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El sistema de Seguridad Social (SS) y el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS), pilares fun-
damentales del estado de bienestar, tienen
algunos problemas de coordinacién que
afectan a la efectividad y la eficiencia de
prestaciones sanitarias y sociales. El ejem-
plo mas visible es la incapacidad laboral.
La identificacion de estos desajustes, y su
adecuada coordinacién, deberia ser un ob-
jetivo de esta legislatura. En la constitu-
cion del actual SNS hay dos momentos es-
pecialmente relevantes. Uno, estudiado en
profundidad, es el de su descentralizaciéon
alas Comunidades Auténomas, iniciado en
1981 y finalizado en 2001. El otro, menos
conocidoy poco estudiado, es el de su finan-
ciacion, que pas6 de estar garantizada a
través de los presupuestos de la SS a estar-
lo por los presupuestos generales del Esta-
do desde 1996. Desde entonces ya no es
correcto decir: “vamos al médico del segu-
ro”, cuando vamos al centro de salud o al
hospital, pues ahora el salario de ese médi-
co lo paga el presupuesto general del esta-
do. De hecho, ya no somos beneficiarios de
un seguro por el hecho estar afiliado a la
SS, sino ciudadanos que tenemos derecho
a la proteccién de la salud, como recoge la
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Constitucion, por el hecho de residir en el
pais, se esté o no afiliado a la SS.

Sin embargo, esta separacién no es com-
pleta, y dificilmente lo sera en el futuro,
por lo que una coordinacién agil es impres-
cindible, ya que quedan prestaciones sani-
tarias y sociales que son financiadas por la
SS inicamente a los afiliados a la SS. Entre
ellas esta la incapacidad laboral, que se con-
creta en un subsidio —un porcentaje de su
salario base— que el trabajador recibe
cuando esta enfermo, con caracter tempo-
ral o permanente. Cuando la enfermedad o
lesién no ha sido causada por el trabajo, es
el médico del SNS el que da la bajay el alta,
pero es la SS quién paga este subsidio, que
los primeros 15 dias corre a cargo de la
empresa. Pero cuando la enfermedad o le-
sién esta causada por el trabajo, es la SS la
que se hace cargo, tanto del subsidio como
de la prestacion sanitaria (médicos, medi-
camentos, hospitalizacién, etcétera), a tra-
vés normalmente de una mutua, siendo un
médico de la mutua, o de algin proveedor
concertado, quien da la baja y el alta de la
incapacidad.

Las mutuas, entidades que gestionan es-
tas prestaciones en nombre de la SS en
alrededor de 13,5 millones de trabajadores,
atendieron en 2006 algo mas de 1 mill6n
de lesiones por accidentes de trabajo con
baja, de las cuales unas 1.300 fueron morta-

les, y unas 17.000 enfermedades profesio-
nales con baja (casi un 50% menos que en
2005). Para ello, las mutuas gestionan un
presupuesto de la SS de unos 7.500 millo-
nes de euros anuales, con el que hacen
frente, ademas de a los subsidios, a las pres-
taciones asistenciales con recursos pro-
pios, como unas 1.500 camas (s6lo ocupa-
das en un 50%) o unos 13.000 profesionales
sanitarios, entre otros.

Los roces y desajustes que se producen
entre la SS y el SNS en la gestién de la
incapacidad temporal por causa comun es-
tan identificados y hay esfuerzos por am-
bos lados para tratar de mejorar la coordi-
nacion administrativa y sanitaria, ya que el
gasto de un Centro de Salud estandar en
dias de baja (34%) que certifican sus médi-
cos de primaria es muy similar al gasto en
farmacia (37%).

Pero donde la falta de coordinacién en-
tre la SS y el SNS es mas evidente es en
relacion a la incapacidad por causa labo-
ral. Primero, porque hay un porcentaje ele-
vado de episodios de incapacidad que son
atendidos y financiados por el SNS pero
que deberia financiar la SS, pues es de ori-
gen laboral: segiin las mejores informacio-
nes disponibles, un 16% aproximadamente
de las incapacidades atendidas por el SNS
deberia ser financiado por la SS a través de
las mutuas. Segundo, porque los recursos

asistenciales desplegados por las mutuas
para atender estas incapacidades laborales
estan escasamente utilizados, cuando el
SNS puede tener déficit de recursos asisten-
ciales (especialmente de profesionales) o
simplemente se duplican los recursos asis-
tenciales pablicos, cuando podrian compar-
tirse mediante acuerdos.

En aras a la coordinacion, es urgente
mejorar la notificacion de las enfermeda-
des y accidentes del trabajo por parte del
SNS para que sean atendidos por la SS. Pe-
ro, dado que posiblemente siempre habra
un porcentaje de casos que acaban siendo
atendidas por el SNS por ser problemas de
salud multicausales, otra propuesta com-
plementaria es que la SS, con vistas a esti-
maciones fiables, reconozca un ntimero po-
sible de estos casos y pague por ello un
tanto alzado anual al SNS, como ocurre ya
en paises como Francia.

En segundo lugar, el establecimiento de
convenios entre las mutuas y el SNS de las
CCAA, para la utilizacién conjunta de los
recursos asistenciales, es otra alternativa
deseable. Una mutua no tendria porque
abrir nuevos ambulatorios o centros hospi-
talarios alli donde ya existe un hospital o
un centro de salud, y viceversa. En tiempos
de crisis, estas propuestas son, ademas de
necesarias, urgentes.
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