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Resumen

La importanciade lasmutuas,no sederivasolamentede supasadoensu
responsabilidadde darcoberturaalasprestacionesderivadasde las contin-
genciasprofesionales,sino sobretododel papelquelasnuevasresponsabili-
dadesrecaídassobreellas—gestiónde contingenciascomunesy asesora-
mientopreventivo—lesotorgaenel presentey en el futuro.

Conocerlasenprofundidady reflexionarsobresupapely sobrelos cam-
biosquese hande produciren sugestióny funcionamiento,es unaobliga-
ción quelos prevencionístasno puedensoslayar,ya queéstasinstituciones
prestansusserviciosacasi 10 millonesde trabajadoresy trabajadoras.

Palabras clave:Prestaciones,Mutuasde Accidentesde Trabajoy Enfer-
medadesProfesionales,SeguridadSocial.

1. Evolución histórica

En 1900 se promulgaunade las primerasleyesdeprotecciónsocialen
España,laLey deAccidentesdeTrabajo.En ellase establecíalanecesidadde
considerarlareparaciónde losdañosy perjuicioscausadosporlosaccidentes
de trabajo,comouno delos gastosde producciónacargodelempresario.
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Parahacerfrentea eseriesgolos empresariosseunierony dieronnacimien-
to al sistemade mutuas.Portanto,en su origenlasmutuasfueronasociacio-
nesformadaspor empresariosquese unieronparaasegurarel riesgode los
trabajadoresfrenteal accidentede trabajo.La antigúedadde estasinstitu-
cionesalcanzacasilos100 añosyhanconocidounaimportanteevolución.

Si inicialmentenacieronsólocomoentidadesaseguradorasdeprestacio-
neseconómicas,prontocomenzarontambiéna ofrecerserviciosmédicos
curativosy rehabilitadoresy conel tiempoincipientesactuacionesdecarácter
preventivo(seguridade higiene).

El procesode consolidacióndelasmutuasalo largo del siglo,discurreen
paralelocon la inexistencia,hastael comienzode los años60, de un sistema
público deatenciónsanitaria,quesóloconla aparicióndeunaincipienteSegu-
rieladSocial en 1963-1966comienzaacorregirse.La puestaenmarchaaunque
conlimitacionesdelsistemadeSeguridadSocialerala ocasiónparahaberinte-
gradoen él a lasmutuas,sobretodocuandodesaparecenlasdiferentesMutua-
lidades (quegestionabanlasprestacionespor contingenciascomunes)inte-
grándosetodasellasen el JNSS.La faltade libertadesdemocráticasy desindi-
catoslibres impidió quealmenostal debatepudierarealizarse,y quehubiera
permitidolaintegracióndelasmutuasde accidentesen un sóloorganismo.

El retrasoespañolen laconstrucciónde unEstadode Bienestar,tal y
comosegeneralizaen Europacon posterioridada la segundaguerramun-
dial, debidoa la largaduraciónde ladictadurafranquista,posibilitó quese
produjerala consolidacióndeun sistemade protecciónsocialde lascontin-
genciasderivadasde los accidentesde trabajoy enfermedadesprofesionales,
atípicoy nocubiertodirectamentey enexclusivaporel sistemapúblico.

Durantela transicióndemocrática,pudohabersecorregidoel modelo
quesehabíaido configurando,perono sehizo. Si bienesciertoquedurante
algúntiempoexistióciertaindefiniciónsobrequéhacercon lasmutuas,final-
mentese optópormantenerel modelo existente,aunqueintroduciendo
algunosmecanismosde tutelay controlpúblico. Probablementeotrasprio-
ridades,perotambiénporqueno decirlo, el propio desconocimientosocial
de estasinstituciones,y los interesesempresarialesmuyconsolidadosen el
controly gestióndelasmutuas,explicanestaactitud.

La evoluciónen cuantoal númerodemutuasexistentesessignificativa.
En 1986aúnexistían155 mutuas,pero despuésde unaampliapolíticade
fusiones,sóloquedanSOy elprocesoseguramenteaúnno se haagotado.Las
razonesqueexplicanestaevoluciónhacíalaconcentraciónhansido decarác-
tereconómicoy estructural.La debilidady losdéficitseconómicosdemuchas
de ellaslas hacíaninviablesy nopudieronevitarserabsorbidasporotrasmas
poderosaseconómicamente.
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Hayquetenerencuentaquelasmutuasnacenmuy ligadasagremiosy
ámbitosgeográficosmuy limitados.El propiodesarrolloeconómicoy pro-
ductivo, con la apariciónde nuevossectorescomoel de servicios,empresas
queseextiendenportodaEspaña,juntoa lasnuevasdemandasa lasqueson
requeridaslas mutuas,obligan necesariamenteacambiosestructuralesque
muchasdeellasno pudieronacometer.

Desdeel sistemasanitariono sehaactuadoprácticamenteen materiade
saludlaboral,ni se handesarrolladolas competenciasquela propialegisla-
cióncontemplaba.Laconsolidacióndel sistemade mutuascomoúnicorefe-
renteinstitucionalenmateriadesaludlaboral,estambiénel fruto dela deja-
ción, porpartedelasautoridadessanitarias,delasfuncionesquelaLey Gene-
ml de Sanidadlesotorgaba.Detal maneraquecomoefectodeestaevolución,
sehaconformadoun doblesistemadeproteccióndela salud.Porun ladola
saludlaboral,dependienteensusaspectosnormativosy de controldelaadmi-
nistraciónlaboraly prestadaamásde un 90%delos trabajadoresasalariados
porlasmutuas.Yporotro la saludpública,desarrolladaporel sistemasanitario
público.Tal evoluciónhasignificadoquelacasitotalidaddelos recursoshuma-
nosy materialesdedicadosasaludy seguridaden el trabajo,esténen manos
de las mutuasy queseanéstaslas queacumulancasien exclusiva,las hasta
ahoraescasasexperienciasdeasesoramientotécnicodecarácterpreventivo.

2. Configuraciónactual

La configuraciónactualdelasmutuasy la regulacióndesucolaboración
con la SeguridadSocial seencuentraen el Reglamentode 1995 (RD
1993/1995,de 7 de abril). EsteReglamentoesla culminaciónde un proce-
so que,enlas últimastresdécadas,haproducidocambiosmuy importantes
tantoen el carácterlegal de lasmutuascomoensufuncionamiento.

Elprimeroy significativoesel del nombre.De denominarsemutuaspatro-
nales,hanpasadoa denominarsemutuasde accidentesde trabajoy enferme-
dadesprofesionalesde la SeguridadSocial (MATEPSS).En la Ley 66/1997,
de 30de diciembre,deMedidasFiscales,Administrativasy delordensocial,se
produceunanuevamodificaciónen lo querespectaa su definiciónlegal y
ámbitosde intervención,quedandoreguladasde lamanerasiguiente:

1. Seconsideraránmutuasde accidentesde trabajoy enfermedadespro-
fesionalesde la SeguridadSocial,las asociacionesdebidamenteautorizadas
porel Ministerio de Trabajoy Asuntossocialesquecon tal denominaciónse
constituyan,sin animode lucroy con sujeciónalas normasreglamentarias
queseestablezcan,porempresariosqueasumanal efectounaresponsabili-
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dadmancomunaday con el principalobjeto de colaboraren lagestiónde la
SeguridadSocial, sin perjuicio de la realizaciónde otrasprestaciones,servi-
ciosy actividadesquele seanlegalmenteatribuidas.

2. A. efectosde lapresenteLey y deacuerdoconlo establecidoen la
misma,lacolaboraciónen lagestiónde la SeguridadSocialcomprenderálas
siguientesactividades:

a) La colaboraciónen la gestiónde contingenciasde accidentesde tra-
bajoy enfermedadesprofesionales.

b) La realizaciónde actividadesde prevención,recuperacióny demás
previstasen lapresenteLey. Lasactividadesquelas mutuaspuedan
desarrollarcomo Serviciode Prevenciónajenose regiránpor lo dis-
puestoenla Ley de Prevenciónde RiesgosLaboralesy en susnormas
reglamentariasde desarrollo.

c) La colaboraciónen la gestiónde la prestacióneconómicade la Inca-
pacidadTemporalderivadadecontingenciascomunes.

d) Lasdemásactividades,prestacionesy serviciosde seguridadsocialque
lesseanatribuidaslegalmente.

A partirdela anteriordefinicióny del articuladodelReglamentode 1995,
puedenseñalarselos siguientescaracteresidentificativosy condicionantesde
las MUTUAS:

1. Lasresponsabilidadesde lasmutuastantolegalescomocontractuales
alcanzana los empresariosasociadosde modoilimitado y mancomunado.

2. Sonasociacionesdeempresariosconstituidassin ánimo de lucro, por
lo quede su actuaciónno puedenderivarsebeneficioseconómicosparalas
empresaso empresariosasociados,ni servir defundamentoaoperacionesde
lucromercantil.

3. Todoslos ingresos,bienesmueblese inmueblesy rentasobtenidaspor
las mutuas,formanpartede la SeguridadSocial.Lasprimasrecaudadastie-
nenla condiciónde cuotasdela SeguridadSocial.

Desde1967supatrimonio(inmobiliariou otro) espropiedadde la Segu-
ridadSocial.Los excedenteseconómicostienenqueseringresadosen el
BancodeEspañay espatrimoniodelEstado,exceptoun porcentajedel 10%,
queva destinadoaprestacionessocialesafavor de los trabajadoresasociados

4. Admiten la adhesión(desdela reformade 1990)de todo tipo de
empresastantoprivadascomopúblicas,asícomo a los organismosy admi-
nistracionespúblicas.

5. El principalobjetode lasmutuasesel de colaboraren la gestiónde la
SeguridadSocial,aunquetambiénpodrándesarrollarotrasprestaciones,ser-
viciosy actividadesquele seanlegalmenteatribuidas.
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6. Paragarantizarsuviabilidady solvenciaseles obligaa cumplir unos
mínimosde cobertura.Actualmenteestáfijadoen un númeromínimo de 50
empresasy 30.000trabajadores.Pordebajode esono sepuedeconstituiruna
mutua.

7. La Ley impone a lasmutuasel reaseguroobligatorio paralas presta-
cionesa largoplazo, a concertarnecesariamentecon laTesoreríaGeneralde
la SeguridadSocial.

8. Las mutuasestáncompletamentesometidasala tutelay controldel
Estado(autorizaciónpreviaparasu constitución,sometimientoa la dirección
y tuteladel Ministerio deTrabajo,controleconómico-financieroporlaInter-
venciónGeneralde laSeguridadSocial,auditoríasanuales,etc>.

9. Los gastosde administraciónestánsometidosaun limite máximo
mediantela aplicaciónde unaescalade porcentajes.

Hoypodemosdecirque en términosgeneralescontamoscon unas
mutuasbastantesaneadasfinancieramentey con capacidadparainvertir en
los recursoshumanosy materialesnecesariosparahacerfrentealas respon-
sabilidadesquela Ley les atribuye.

Comoconsecuenciade todolo anterior,sepuedeconcluirquelasmutuas
no representanactualmentela privatizaciónde partede la SeguridadSociala
pesarde su nacimientocomoinstitucionesprivadasy carentesde todo con-
troJ y tutelapública.Sujustilicaciónen Españaestábasadaenrazoneshistó-
ricasy funcionales.La evoluciónsufridaalo largode los últimos 30 años,
pasandodeserentidadesprivadasgestionadasporempresariosy sin ningún
controladministrativoni sindical,a serentidadescolaboradorasde laSegu-
ridadSocial,quegestionanrecursosy prestacionespúblicas,sin ánimode
lucro, cuyo patrimonioposterioral 1 de enerode 1967pertenecea laSegu-
ridadSocial, tuteladasporel Ministerio de Trabajoy desde1995 con comi-
sionesdecontroly seguimientoparitariasal 50%entreempresariosy sindi-
catos,nosparecesignificativay enlo fundamental,correctamenteorientada.
Ahorabien,estarnossólo a mitad de camino.Si queremosconsolidarel actual
modelo, legitimándolopor la calidadde susservicios,es necesarioavanzar
en dosdirecciones:sudefinitivaintegraciónen el sistemapúblicodelaSegu-
ridadSocialy la democratizacióndesu funcionamientoa travésde la gestión
paritariaentreempresariosy sindicatos.Solamentedeestamaneracerrare-
mos de formapositivalo queconstituyeun procesoatípicode desarrollodel
sistemadeprotecciónsocialen España.

Si, porel contrario,seprodujeraunavueltaatrás,tal y comodesdealgu-
nossectoresde la derechapolíticay económicasepreconiza,privatizandosu
patrimonioy eliminandolos controlespúblicosy la participaciónsindical
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habríaquenecesariamentereflexionarsobresupropiaexistenciay utilidad,
ya queel actualmodeloveríamuy seriamentedañadasucredibilidadpara
realizarprestacionesy asegurarla coberturade serviciospúblicos.

En los últimosaños,seestáproduciendounasoterradaperocreciente
presióndelsistemafinancieroy aseguradorparaquese produzcancambios
legislativosquelespermitanentrarenlas coberturasdel aseguramientode
lasprestacioneseconómicasdelas incapacidadeseinvalidecesderivadasdel
trabajo.Suinterésvienederivadode los casiquinientosmil millonesdepese-
tasquepuedenmoversepor estascontingencias,yqueactualmenteestán
fueradel«negocioaseguradorprivado»,

Así mismo,hahabidointentos,felizmentesofocados,porvolvera la situa-
ción anteriora 1967en cuantoala privatizacióndel patrimoniode las
mutuas,quehoy pertenecea la SeguridadSocial.

La conclusiónportanto,esquehoy porhoy, el modelode mutuas,tanto
en lo queserefierea sudimensionamiento,comoasu definiciónlegaly su
incardinaciónenel sistemapúblico,estásin cerrary portantohayqueseguir
muyatentamentesuevolucióny las presionesqueseproduzcan.

3. Órganos de gobierno y de participación

3.1. Organosdegobierno
Las mutuascuentancondosórganoscolegiadosy un órganouniper-

sonalde gobierno:lajuntaGeneral,lajuntaDirectivay el DirectorGeren-
te.

JuntaGeneral.Esel órganosuperiordegobiernode la mutua,y estáinte-
gradaportodossusasociados.Formapartede lajuntaGeneralun represen-
tantedelos trabajadoresal serviciodelaentidadqueeselegidode entrelos
miembrosdel comitéo comitésde empresa.

La juntaGeneraltienecomocompetenciasmásimportanteslas siguien-
tes:

— Elecciónde lajuntaDirectiva.
— Aprobaciónde los presupuestosy cuentasanuales.
Junta Directiva.Secomponede un númerono superiora veintemiem-

bros,formandopartede la mismael representantede los trabajadoreselegi-
do paralajuntaGeneral.

LajuntaDirectivaesel órganoquedirige en la prácticala mutua.Tienela
competenciade designaral directorgerente.

Directorgerente:Es lapersonaquede maneraejecutivadirige el díaa
díadela mutua.
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3.2. Organosdepartidpación

Cadamutuatienedosórganosdeparticipación,enlos queestánrepre-
sentadoslos sindicatosmásrepresentativos:la comisiónde controly segui-
miento,y lacomisióndeprestacionesespeciales.

La Comisión decontroly seguimiento:La Ley 42/1994de 30 de diciembre
vino aestablecerlaparticipaciónsindicalenlas mutuas,a travésde lacrea-
ción de lascomisionesde controly seguimiento.Sucreaciónpretendíares-
pondera la demandasindicalde participaciónparitariaenla gestióndelas
mutuas,quefinalmentequedoenun tímido pasoquenosotrosvaloramos
positivo peromuy insuficiente.

La comisiónde controly seguimientotieneun carácterparitarioentre
trabajadores(centralessindicales)y empresarios(organizacionesempresa-
riales).El númerototal de susmiembrosrespectodecadamutuavienedeter-
minadosegúnel importede las cuotasrecaudadasenel ejercicioeconómi-
co inmediatoanteriory de conformidadcon la siguienteescala:

Menosde 10.000millonesdepts. 6 miembros
Entre10.001y 20.000millonesde pts. 8 miembros
Másde20.000millonesdepts. 10 miembros

Lascomisionesde controly seguimientocelebraránreunionesordinarias
cadatresmeses.Ademáspodránrealizarreunionesextraordinariascuantas
vecesla propiacomisiónlo considerepertinente,o seasolicitadaporun tercio
de susmiembros.Los acuerdos,paraserválidos, seadoptaráncon carácter
generalpormayoríasimple delos miembrospresentes.

Lasfuncionesdelacomisióndecontroly seguimientodecadamutuason
lassiguientes:

a) Conocerlos criteriosde actuaciónde la mutuaenlas distintasmoda-
lidadesde colaboraciónquetieneautorizadas.

b) Participaren la elaboracióndel anteproyectode presupuestosde la
mutua.

c) Informarel proyectodememoriaanual,previoa su remisiónala
JuntaGeneral.

d) Tenerconocimientoprevio de las propuestasdenombramientodel
directorgerenteo cargoasimilado.

e) Tenerconocimientoy serinformadodela gestiónllevadaacaboporla
entidad.

O Proponercuantasmedidasseestimennecesariasparael mejorcum-
plimiento de los finesde la mutuaen losámbitosdegestiónautoriza-
dosen el marcodelos objetivosgeneralesde la SeguridadSocial.
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g) Engeneral,podersolicitarcuantainformacióngenéricasepreciseres-
pectoa la gestiónrealizadaporlaentidaden lasdistintasmodalida-
desde colaboraciónquetieneautorizadas.

Comopuedeverse,soncompetenciasimportantes,quetienenque
vercon los derechosde informacióno de presentaciónde propues-
tasy sugerencias,peroqueestánlejosderepresentarlaparticipación
de los trabajadoresen igualdadde condicionescon los empresarios
en la gestiónde lasmutuas,objetivoque,traslasnuevascompetencias
asumidasporéstasengestiónde IT y prevenciónde riesgoslaborales,
hoy esmásurgentey estámásjustificadoquenunca.

Los comisionesdeprestacionesespeciales:Las comisionesdeprestaciones
especialestienena su cargola concesiónde los beneficiosde la asistencia
socialquehayande sersatisfechosporlamutuacon cargoal 10%del exce-
dentequeobtengan.La asistenciasocialconsisteen la concesiónde los ser-
viciosy auxilioseconómicosqueen atencióna estadosy situacionesconcretas
de necesidadseconsiderenprecisos.

Estasprestacionesdeasistenciasocialde carácterpotestativoestánclara-
mentediferenciadasde las prestacionesreglamentarias,y puedenconceder-
sea los trabajadoreso asusfamiliares,cuandose hayasufridoun accidente
de trabajoo unaenfermedadprofesionaly existaunasituacióndenecesidad.

La comisióndeprestacionesespecialesestáconstituidapor el númerode
miembrosestablecidoen los estatutos,de los que la mitad correspondena
representantesde los trabajadoresy la otramitada representantesde los
empresariosasociados,designadosporlajjunta Directiva.La designaciónde
los representantesde los trabajadores,quedeberárecaeren trabajadoresde
las empresasasociadas,seharáporlas organizacionessindicalesque hayan
obtenidoel 10%o másderepresentaciónen laseleccionessindicalesde las
provinciasen lasqueradicanlas empresasasociadas.

LOS SERVICIOS QUE PRESTANLAS MUTUAS

1. Gestiónde la protecciónrespectoa las contingenciasde accidentesde
trabajo y enfennedadesprofesionales

Estaprestaciónesla quedesdesufundaciónvienenrealizando las mutuas.
Con el tiempo ha ido enriqueciendosu contenido, de tal manera que hoy,
junto a la prestacióneconómica,seofrecenotrascomola atenciónsanitaria
de carácter rehabilitador y asistencial,serviciosde higieney seguridad en el
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trabajo, formación,investigacióny otros.Obviamente,no todaslas mutuas
ofrecenel mismonivel ni calidadde servicios.

Li. Prestaciónsanitaria

Lasmutuassonplenamenteresponsablesde las prestacionessanitariasy
rehabilitadorasquenecesitael trabajador/aquehasufridounacontingen-
ciaprofesional(accidentede trabajoo enfermedadprofesional).Lasmutuas
suelenprestaresteservicioconrecursospropios,por lo quehandesarrollado
serviciosmédicosbastantecompetentesparala atenciónde algunaspatolo-
gíasrelacionadasconlos accidentesmásfrecuentes(pej.traumatología).Las
especialidadesqueno cubrenconrecursospropioslasconciertanconlasani-
dadpúblicao privada,deacuerdocon criteriosqueestablecelapropiamutua
y en losqueel INSS, enprincipio, no entrajunto alaatenciónsanitaria,tam-
biéncuentacon la atribuciónde daraltasy bajasporestascontingencias.

¡.2. Prestacióneconómica

Lasprestacioneseconómicasque tengansu origenen un accidentede
trabajoo enfermedadprofesionalsonabonadasporlas mutuasa los benefi-
cíariosbajola formuladenominadadepagodelegado.Estasprestacionesson
lastradicionalesdelsistemade seguridadsocial(subsidiode baja,pensiones
de invalidezensusvariosgrados,indemnizaciónde lesionespermanentesno
invalidantese indemnizaciónatantoalzadopor incapacidadpermanente
parcial)y su cuantíay formade reconocimientoestálegalmentedeterminada.
Las pensionesporinvalidez, seabonanporel INSS, capitalizandolamutua
su coste en e] citadoorgamsmo.

1.3. Prestacionesparolo prevenciónderiesgoslaboroles

En el ámbitode suactuaciónen la gestiónde lascontingenciasprofesio-
nales,lasmutuashanvenidodesempeñandotradicionalmentediversasactivi-
dadesparalaprevenciónde riesgoslaborales.Esta«ampliación»desuámbito
ele actuaciónesbastantelógica:lasmutuaspaganlas prestacionesderivadasde
los acci(lentesde trabajoy ello lesha ido especializandoprogresivamente,de
tal formaqueconel tiempohanampliadosucampodeintervencióntradicio-
nal,haciaotro tipo de actividadespreventivas.Tambiénla propiacompetencia
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entreellas,haproducidoun desarrollode susservicios,sobretododelos que
prestanalasempresasmásgrandes(<‘mejoresclientes»),yaquesonéstaslas
quesolicitanmayoresprestacionesdelasmutuas,seaporpropiainiciativa, sea
porla presiónrealizadaporlos sindicatosy los Comitésde Empresa.

De estemodo,las mutuashanido prestandoalasempresas,desdehace
muchosaños,asesoramientoenmateriade prevenciónde riesgos,a lavez
queconsolidabansusdepartamentosde prevencióny adquiríanunaexpe-
nenciaen la materia.Estedesarrollono hasidoigual paratodaslas mutuas,
de modoqueunasmásqueotrashanpotenciadoestafacetade susactivida-
des.Estepatrimoniodeexperienciay de recursoshumanosymaterialesesel
quelas haceespecialmenteidóneasparaactuarcomoserviciosde preven-
ciónexternosparalasPYMIEs, cosaquehasidoreconocidoampliamentepor
el propio legislador,tantoen laLey dePrevenciónde RiesgosLaboralescomo
en el Reglamentodelos Serviciosde Prevención,en los queselas acredita-
bade maneraprovisionalparapoderactuarcomoServiciodePrevención
paraaquellasempresasquelo solicitaran.

En la actualidad,portanto, las mutuasdesarrollandostipos diferencia-
dosde actividadespreventivas:

a) las queestáncomprendidasenlacoberturade tascontingenciaspro-
fesionales.Lasempresasbeneficiariasde estosservicios,seránlas de
menosde 50 trabajadores,y lasque sepuedanestableceratravésde
lasdirectricesemanadasdelMinisterio de Trabajo.

En septiembrede 1997, la Asociaciónde Mutuas (AMAT) y el
Ministerio deTrabajo,acordaronun PlanMarcodePrevenciónde
RiesgosLaborales,convigenciahastael 31 dediciembrede 1998,en el
queseestablecíanunaseriede sectoresy empresasa las quesetenía
queofrecerunaatenciónpreferenteen la prestaciónde las activida-
desantesreseñadas.

DichoPlandebeserpresentadoy discutidoen las Comisionesde
Controly Seguimientode cadamutua,y trimestralmenteserealizará
unaevaluaciónsobresucumplimiento.

b) las correspondientesa lasfuncionesde serviciode prevenciónexter-
no.

1.4. Una larga tradición

La funcióntradicionaly másimportantequelasmutuasvienenhistóri-
camenterealizando,presentalucesy sombras.
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Lasmutuasa los largodelos años,hanido desarrollandoequiposprofe-
sionalese instalacionescadavezmejores.Perosimuhéneamente,aúnpervi-
ven algi~¡nasactitudesy comportamientosqueponenpordelantedela visión
médicay humana,consideracionesbasadasmásenel interéseconómicoo
empresarialy queen ocasionesfuerzanel acortamientoenla duracióndelos
procesosdebajamédicao de recuperacióneinclusoderivanhaciala Segu-
ridadSocial,patologíaso dañosa la saludquetienenclaramenteun origen
laboral.Estohaceque muchostrabajadores/astenganun mal conceptode
las mutuas,yaque en muchoscasossonvistascomoel brazodela empresa
enmateriade saludy seguridadlaboral.Cambiarestapredisposiciónexige
quelaspropiasmutuasdesarrollensusfunciones,teniendoen cuentaúnica-
mentecriteriostécnicosy profesionales,alejadosde todaconsideración«eco-
nomicista»o de interésempresarial.Uno de los principalescondicionantes
en lasformasdehacerdelasmutuas,sederivadel hechodequeel «cliente»,
el quedecideaquemutuaafiliarse,esen exclusivael empresarioo directivo
de la empresa,y por tantoseinteriorizaporlas mutuasy porlos técnicosque
desarrollaractuacionespreventivasquecomportenproblemasa los «intereses
de la empresa»,pondráen peligrola renovaciónde la pólizaenel futuro.
Sólo enla medidaen quelamutuapercibaquelos trabajadoresademásde
serlos receptoresde gran partede susservicios,sontambiénclientesa los
quehayquesatisfacer,y queen el casode quesusdemandasno seanatendi-
dascorrectamente,puedepeligrartambiénla renovaciónde la póliza,no
cambiaráde manerageneralizadasu comportamiento,sobretodo en temas
especialmentesensibleso delicadosparalasempresas.La mutuatendráque
percibir quetieneun dobleclienteal quehade satisfacermediantela pres-
tacióndeun serviciocadavezmás rigurosamenteprofesionalyesosólo se
puedelogrardesdela independencia,y portantode lo quesetrataahora,es
de rompersu dependenciacon los empresariosparasituarsefrentealos nue-
vos retosquela prevenciónde riesgosplantea.

La gestiónexclusivamenteempresarialde las mutuas,y su afiliación a la
CEOE,a laquerepresentanen muchosórganosde participacióninstitucio-
nal,sonelementosqueno ayudanal cambiode culturay actitudquelasitua-
cióndemanda.Justoesdecirtambién,queno todaslas mutuasactúanigual y
quetambiénaquísehaproducidounaevoluciónpositivaa lo largode los
anos.Es porello quelos representantesde los trabajadores/asnopueden
permanecerajenose impasiblesantelos serviciosy actividadesquelamutua
realizaen laempresa.Tenerun contactoestrechocon los técnicosde la
mutua,comentarconelloslos problemasqueseperciben,endefinitiva, tratar
de evitar conflictosinnecesarios,quedificulten la colaboracióny lapartici-
paciónde los trabajadoresen la prevenciónde riesgos.
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2. Gestiónde la incapacidadtemporalderivada de contingenciascomunes

Laincapacidadtemporal(IT) esla situaciónlegalenqueseencuentran
los trabajadores/asquepor razonesde saludno puedenprestarsutrabajo.
La incapacidadtemporalpuededebersea enfermedadcomúno accidente
no laboral,encuyo casosehablade IT porcontingenciascomunes,o biena
accidentede trabajoo enfermedadprofesional,siendoen estecasola IT por
contingenciasprofesionales.Ya hemosvisto en el apartadoanteriorquelas
mutuasllevan añosgestionandodemaneramuy ampliala IT porcontingen-
ciasprofesionales.En esteapartadonosvamosareferir exclusivamentea la
gestiónde laIT porcontingenciascomunes,queconstituyelanovedadintro-
ducidaporel art. 35 de la Ley 42/1994de 30 de diciembre.

Hastala promulgaciónde estareforma,lagestiónde la IT se realizaba
exclusivamenteporel InstitutoNacionalde laSeguridadSocial (INSS),o en
casosexcepcionales,por lasempresasquereuníanunasdeterminadascarac-
terísticas,en régimende colaboraciónvoluntaria,La Ley 42/1994autorizaa
lasmutuasa realizarla gestióndelaprestacióneconómicade la IT paralos
trabajadoresde susempresasafiliadas.Desdeel puntode vista delnúmero
de trabajadoresafiliadosen la actualidad,las mutuassonlas entidadesque,
despuésdel propio INSS,másIT gestionan.La tendenciaapuntahaciaun
incrementodel pesoespecificodelamutuasen la gestióndel IT, en detri-
mento del INSS,ya queexistenacuerdosentrela Asociaciónde Mutuasy el
Ministerio de Trabajoqueobliganaincrementarprogresivamenteelnúmero
de trabajadorescubiertosen IT pormutuas.

23. Rasgosgeneralesdela gestión

Laatribuciónalamutuadela gestióndela IT se realizaapeticióndel
empresario,y su prestaciónesobligatoriaparala mutua.Esapetición (opción,
enel lenguajedel RD 1993/1995)ladeberealizarel empresarioen el
momentode formalizarconlamutualacoberturade las contingenciaspro-
fesionalesy va unidaalavigenciade lamisma.Por lo tantosuatribuciónse
realizaporel periodode un año,prorrogableautomáticamente.

Comoseve,ladecisiónde contratarla coberturade la IT con la mutua
la adoptael empresarioen exclusiva,aunqueen el momentode formalizar
la coberturatienela obligaciónde entregarun informeemitidoal efectopor
el comitédeempresao delegadosde personal,salvoquenoexistierandichos
órganosporno exigirlo la normativaaplicable.El informeen cuestiónespre-
ceptivo,perono vinculante.
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La consecuenciadela formalizacióndelacuerdoesquela mutuaasume
el pagode la prestacióneconómicaporincapacidadtemporalderivadade
contingenciascomunes,el costede las gestionesadministrativasquerealice
enrelaciónconestasprestacionesy el costedelos controlesmédicos«decom-
probaciónde la incapacidadtemporal»quesele permitehaceratenorde
los dispuestoenel RD 575/1997,arts.3, 4 y 6.

Comocontrapartida,lasmutuaspercibiránatravésdela TesoreríaGene-
ral de la SeguridadSocial unafraccióndela cuota.La Ordende 26 de Enero
de 1998,hafijado esafracciónenun 5,5%de lacuotaintegrade la Seguri-
dadSocial.De esteporcentaje,un puntoprocedede lacotizaciónaportada
porel trabajador.

Lascompetenciasdel médico de cabeceray de la InspecciónMédicaen
materiade altasy bajas,tambiénhansido modificadas.La Ley 66/1997,de
30 de diciembre,abrela posibilidadlegal de expedirel altamédicaaefectos
económicosa los médicosadscritosal INSS.

La trascendenciade estamedidapuedesermuyimportante,yaqueesta-
blecela separaciónentrealtamédicay alta económica,poneen entredicho
lashastaahoracompetenciasexclusivasdel SistemaSanitarioPúblico,y equi-
paracompetenciasentremédicosdeAdministracionesdiferentes.

Las competenciasde lasmutuas,salvoque enel desarrolloreglamenta-
rio pendienteseestablezcaotracosano alcanzana la expediciónde altasy
bajasen enfermedadcomúntal y comoseguramentelasmutuas,y sobretodo
los empresarios,pretenden,aunquesi puedenrealizarpropuestasde alta a
los médicosdel sistemapúblicode saludque sonlos queen últimainstancia
deciden.Lo queasumenlasmutuassonlos actosde gestión,queseconcretan
en el reconocimiento,denegación,suspensión,anulacióno extincióndel
derechoal subsidio,ademásdel pagodel mismo.Respectodeestosactos,
entendemosqueel hechodequelos realicenel INSSo lasmutuas,esrelati-
vamenteintranscendente,ya que setratade actosregladossin margenape-
nasde discrecionalidady sometidosal controlde lajurisdicciónsocial.El con-
tenidode dichosactosvieneen gran parteprecondicionadoporunasnor-
masqueobligan igual al INSSy a las mutuas,y quesoninterpretadasde
formaunitariaporlajurisprudenciasocial,porlo queno cabeesperargran-
desdiferenciasenestosaspectosde lagestión.

Lo preocupantede quelasmutuasgestionenla IT no reside,portanto,
en la realizaciónde estosactos,sino en algunosaspectos«colaterales»de la
gestióncomo:

a) la posibilidadde realizarreconocimientosmédicosalos trabajadores
en baja
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b) la posibilidadde realizaractuacionessanitariastalescomo, pruebas
diagnósticase intervencionesquirúrgicas.

Vamosadedicarun apartadoa cadaunode estosaspectos.

2.2. Los reconocimientosmáticosa los trabajadoresen baja

Las mutuaspuedendisponerquelos trabajadores(paralos quegestio-
nanla IT) queseencuentrenensituacióndeincapacidadtemporalseanreco-
nocidospor susserviciosmédicos.La negativainfundadadel trabajadora
sometersea estosreconocimientospuededarlugara la expediciónde una
«propuestadealta»que,porsí sola, no surteefectos.Estapropuestaseremi-
te, a travésdela InspecciónMédicadelos ServiciosPúblicosde Salud,al
médico decabecera,paraquesepronuncierespectode la misma.Si ésteno
lo hace,la InspecciónMédica,silo consideraconveniente,puedeacordarel
alta (o la continuaciónde la baja)- Esdecir,la facultaddeformular«pro-
puestasde alta»no alteralacompetenciadel SistemaPúblicodeSaluddedar
altasy bajasporcontingenciascomunes.

El antecedentede la actualfacultaddelos médicosde lasmutuaspara
practicarreconocimientosmédicosalos trabajadoresde bajaesel art. 73 del
RD 1993/1995,queporprimeravezreconocióesaposibilidad.La regulación
dela competencia(regulaciónqueesidénticaparatodaslas entidadesque
gestionanla prestación),seencuentraen el Rl) 575/1997,quefija algunos
límitesy condiciones.

En primerlugar, los reconocimientosmédicosde la mutuasólo pueden
practicarseapartir del día16 de baja,queesel díaenel cualla entidadque
gestionala IT asumeel gastodelsubsidio (anteslo pagala empresa).En los
primeros15 días,los reconocimientosmédicossepuedenrealizara instan-
ciadel empresario,porlo dispuestoen el art. 20.4delET. En amboscasosse
ha de cumplir rigurosamentecon la obligaciónde guardarla confidenciali-
dadde los datosmédicosde la persona.

Además,los reconocimientosmédicosdebenbasarseen los datosquefun-
damentanel partemédicode bajay los partesde confirmaciónde baja,así
comoen los derivadosespecíficamentede los ulterioresreconocimientosy
dictámenesrealizadosporel personalmédicodel SNSy/o de la mutua.Para
quelos reconocimientosmédicoscuentencon el mayorrespaldotécnico,se
pondráadisposiciónde los médicosa los quecompetandichasactuaciones
tablasde duraciónmediade las distintaspatologíassusceptiblesde generar
incapacidades(RD 575/1997,art. 3).
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2.3. Actuacionessanitariasdeurgenciasdelas mutuas

Ademásde los reconocimientosmédicosquehemosvisto hastaahora,las
mutuaspodránrealizarpruebasdiagnósticase intervencionesquirúrgicas
cuandoseproduzcanretrasos(por lista deespera)delsistemasanitario- Se
exigequesecumplantrescondiciones:prescripcióndelapruebadiagnóstica
o de la intervenciónquirúrgicaporpartede los médicosdelServicioPúbli-
co de Salud,acreditaciónde las instalacionesdondeserealizaráy consenti-
mientoinformado,esdecirvoluntariedad,delinteresado.Sin cualquierade
estosrequisitosnosepodrárealizaractuaciónsanitariaalguna,de tal manera
quesi no hay consentimientodel interesadono existiráningunapenaliza-
cion. El claroreconocimientodel caráctervoluntarioparael trabajadorde
sometersea estasactuacionessanitariases,desdeel puntodevistadelos dere-
chosindividuales,garantíasuficientecomoparanomirarconsuspicaciaesta
facultadde la mutua.Sin embargo,desdeel puntode vistacolectivo,no se
puedenobviarlos peligrosde privatizacióndela sanidadimplícitos enella.

Las autoridadessanitarias,estánfirmandoacuerdoscon las mutuas,por
los queseestablecenlas contraprestacioneseconómicasquesedevengarán
por las pruebasdiagnósticase intervencionesquirúrgicasque realicenlas
mutuas.

2.4. Un peligroindividualy colectivo

Las razonesaducidasporlossucesivosgobiernos,parajustilicarel estable-
cimientodeunareformade estascaracterísticassecircunscribena dosfunda-
mentalmente:laincapacidaddel sistemasanitariopúblico paraatajarun pre-
suntofraudea laSeguridadSocial en laprolongacióndel tiempodebajapor
enfermedaddeorigencomún;y laineficaciadel sistemasanitarioparalograr
acelerarlos procesosdiagnósticosy de intervenciónde los pacientes,lo que
determinabajaslaboralesprolongadasmásde lo hipotéticamenterazonable.

Si profundizáramosenlos datosdisponiblesacercade lasduraciones
mediasde lasbajaslaboralesenfunciónde los diferentesregímenesdecoti-
zación,nosencontraríamosconalgunosdatosreveladores.

Segúndatosoficialesdel INSS, en 1995 la duraciónmediade bajaspor
IT de caráctercomúnfue la siguiente:

Trabajadoresporcuentaajena
de régimengeneral 44 días
Autónomos 125 días
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Agrariosporcuentapropia 190días
Trabajadoresdelmar 78 días
Trabajadoresdelcarbón 63 días

Comoseobservafácilmente,esenlos colectivosdetrabajadoresno asala-
riados,dondeseproducenlasmayoresduracionesenlasIncapacidadesTem-
porales.Trasladarportantoa losasalariadosdel INSSalamutua,no va atener
efectoseconómicosrelevantesparael equilibriofinancierodel «sistema».

La Ley 66/1997de 30 de Diciembreestableceque «los trabajadorespor
cuentapropiaquea partir de la entradaen vigor de estaLey, solicitenel alta
en el correspondienterégimende SeguridadSocialy optenporacogersea
la coberturadeIncapacidadTemporal,deberánformalizarla mismaconuna
Mutua de Accidentede Trabajoy EnfermedadProfesionalde la Seguridad
Social».Estamodificación,tratadecorregirla situaciónquesehabíaprodu-
cido con lareformade 1994,yaqueprácticamenteningúnautónomohabía
transferidodemaneravoluntariasu gestióndeIT a unamutua.Con lo que
seproducíalaparadoja,de quelos colectivosmásdeficitariossiguieranen el
INSS,y en cambio,los queteníanunasduracionesmediasmuchomenores,se
trasladarana lasmutuas.

Ademásde nuestraoposiciónde fondoa lareformay de nuestrasdudas
sobresu eficaciaen la consecuciónde susobjetivosconfesados,hayaspectos
concretosde la mismaquerepresentanriesgosimportantesquedebemos
conocery enlamedidade nuestrasfuerzasevitarquesucedan.

El primeroy másimportantede ellosesel dequelasmutuasrealicenuna
gestiónpolicial del controlde lasincapacidadestemporales,bajo la premisa
de quedebajode cadatrabajadorenfermohayun simuladoro defraudador
Lajustificacióndel Gobiernobasadaenla reduccióndeldéficit y en los abul-
tadosdatosdelabsentismolaboralparecenapuntarhaciaesadirección.Asi-
mismolos empresarios,queporel momentosonlos quetienenla potestad
de elegirmutuay de trasladarlela gestiónde las IT, van apresionarsobre
todoparaqueselesreduzcala duraciónmediade lasbajasporenfermedad.
Lasmutuas,porsuparte,yaestánasumiendo,en supolíticacomercialde cap-
taciónde «clientes»,el compromisode reducirsustancialmentelas cifras
mediasde absentismo.Asimismo,variasdeellashanrecurridoa la subcon-
tratacióncon empresasprivadasespecializadasengestiónde IT, cuyo traba-
jo sebasamásen la aplicaciónde todo tipo de presionese intimidacionesa
los trabajadoresenfermos,paraqueadelantensu incorporaciónal trabajo,
queen la mejoradela atenciónmédicay humana.

Recurrirde manerageneralizadaa la subcontrataciónconla sanidadpri-
vadapararealizarlagestiónsanitariadela IT quela nuevanormativaautori-
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za esotro de los problemasimportantesquepodemosencontrarnos.Mien-
tras las mutuasutilicen suspropiasinstalacionesmédicaso las del sistema
público pararealizarlas pruebasdiagnósticaso las intervencionesquirúrgi-
casquecorrespondan,no seestaráproduciendounaprivatizaciónsanitaria
encubierta.Perosi másallá de los casosextraordinariosjustificables,las
mutuasconciertancon la sanidadprivadagranpartede susactividadesmédi-
cas,sí queestaremosen condicionesde denunciarqueseestáproduciendo
unaprivatizaciónde la sanidadpública,sirviendolasmutuasúnicamentede
intermediariasen el proceso.

Desdeunaópticade defensade la sanidadpública,estasmedidas,pro-
bablemente,suponenla agresiónmásseriay organizadaquesepudieralle-
varacabocontrael sistemapúblicode salud,ya queen laprácticalo quese
produceesunarupturadelmodeloactual,conformándoseunadoblevía de
asistencia.Porun ladouna«preferenteparatodociudadanoactivo y coti-
zante,y porotraunavíadiscriminatoriay de segunda,en la queya no impor-
tan los retrasosni lasineficiencias,paraniñosyjóvenes,ancianos,amasde
casa,parados,deficientes,incapacitadospermanentes,enfermoscrónicos,de
largao difícil curación,emigrantesy quienesprecisende costosasy arriesga-
dasintervenciones.Endefinitivaun nuevomodeloen el queson«preferen-
tes»sanitariamentelos económicamenterentablesparael sistemaeconómico,
y porello selessacadel ServicioPúblico,aunqueéstepudieraquedarcomo
residualy debilitadoeconómicamente,paratodoslos colectivosmenciona-
dosmásarriba.

El tercergranriesgosederivade los anteriores,ya queunamalaprácti-
ca en la gestiónde la IT repercutiríamuy negativamenteen los serviciosde
prevenciónquelasmutuasdebenprestanpuesintroducidaelementosdedes-
confianzay hostilidadentrelos trabajadoresy las mutuas,y tambiénfavore-
ceríael conflictopermanentecon los propiossindicatos.Todoello abundada
en unapérdidade legitimidadde lasmutuasquepodríaponeren cuestión
su propio futuro.

No esla gestiónde la IT la razónde ser quelegitimala existenciade las
mutuasen España.Laespecificidaddeunasinstitucionestanpeculiarescomo
éstasradicaen lagestiónglobal de los riesgoslaborales.Todaactividadque
entreen contradiccióno queperjudiquelo queesconsustancialalas mutuas,
las estádesestabilizando.

Hacerfrentesimultáneamenteal retode poneren marchala actividad
de los serviciosde prevención,realizarlasactividadesa lasPyMESconcargoa
cotizacionesde AT y El> y gestionarla IT esmuy complicado.Paranosotros,la
prioridadesmuyclara.Si haydificultadesparasimultaneartodasestásfun-
ciones,y la experienciade los últimosmesesasínoslo indica,hayqueprio-
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rizar lasactividadesy serviciosde prevención.La gestiónde la IT, con todas
las mejorasy reformasquerequiera,puedeseguirrealizándolael INSSy los
ServiciosPúblicosdeSalud.En cambioparala prevenciónde riesgoslabora-
les no existeactualmenteningunaalternativaposible.En ésteterrenoy en
relaciónconlas pequeñasy medianasempresas,lo quenohaganlasmutuas
no lo haránadie.

3. LasMutuascomoServicios de Prevención

3d. Habilitación leg~zl

La posibilidad de quelas mutuasdesarrollen,paralas empresasa ellas
asociadasy sóloparaellas,las funcionescorrespondientesalos serviciosde
prevencion,estáexpresamentecontempladaen el art. 32 delaLrxt.

Las razonesde estadelimitacióndelcampode actuaciónde las mutuas
comoServiciosde PrevenciónExternossepuedenintuir:

a) respectodela posibilidadde desempeñarelservicioparasusempresas
afiliadas, el legisladorhaoptadoclaramenteporimplicaren profun-
didadalas mutuasen la prevenciónde riesgos,dandoreconocimien-
to legal al papelquellevabanañosdesarrollandoen la práctica,con
mayoro menoraciertoe intensidad.Otrabuenarazónparadarcan-
chaa lasmutuasessu importantecapacidadparallegara las peque-
ñasy medianasempresas,quedeno habersehabilitadolas mutuasse
habríanquedadoprobablementeal margende la profesionalización
de lasactividadesde prevenciónauspiciadapor la LPRL. Estasdoscon-
sideraciones,unidasal caráctersemi-públicode lasMutuasy ala posi-
bilidad de controlaren ciertamedidasusactuaciones,hanaconseja-
do eliminarparalasmutuas,el requisito,exigido en los demáscasos,
de total independenciadel serviciode prevenciónexternorespecto
de la empresaquelo contrata.

b) respectodelaprohibicióndeactuarcomoserviciodeprevenciónpan
lasempresasno asociadas,sepuededecirquesu propianaturaleza
«mutual»<empresariosque seasocianparamejorcumplir determi-
nadasobligaciones)esun obstáculoparala prestaciónde serviciosa
empresasno asociadas.La prohibicióndel animodelucro y, proba-
blemente,lavoluntad de impedirun recrudecimientode la compe-
tenciaentremutuasson otrasposiblesexplicacionesde estalimita-
ción.
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3¿2. Acreditación

La habilitaciónlegal querecibenlas mutuasparaactuarcomoServicio
de PrevenciónAjenono esun chequeenblancoy no laslibrade lanecesi-
daddeacreditarseparapoderdesempeñardichoservicio.Estoes conse-
cuenciade los artículos.32 de la LPRLy 22 delPSP (RD 39/1997,Regla-
mentodelos Serviciosde Prevención).

La acreditaciónde los Serviciosde Prevenciónexternosesun procedi-
miento pensadoparaquelaentidadque quiereponerlosen marchapro-
porcionealaautoridadlaboral (ya la sanitariaparalosaspectosquesonde su
competencia)todala informaciónsobrecómopiensarealizarlaactividad(lo
quesellamaproyecto),paraquelasautoridadesvalorenporun lado lacali-
daddel proyecto(controlapriori) y porotro el nivel decumplimientoy efi-
caciadelmismo (controlaposteriori)- Las deficienciasdetectadaspueden
determinassegúnel momentoen el quesepongande manifiesto,la dene-
gaciónde la acreditacióno lasuspensión/revocacióndela misma.

El procedimientoparaobtenerlaacreditaciónha sidodesarrolladoen el
Reglamentode Serviciosde Prevencióny en laOrdende 27 dejuniode 1997.
Ya quehemosvisto quelas mutuasdebensometersea estetrámite,veamos
cualessonsuspasos.

Parapoderaspirarala acreditación,la mutuahadedisponencomomíni-
mo, de un expertoen cadaunade lassiguientesdisciplinas:MedicinadelTra-
bajoo Medicinade Empresa,Seguridadenel Trabajo,HigieneIndustrial,
Ergonomíay PsicosociologíaAplicada. Ademásdebecontarcon un
ATS/DUE de empresa.La dedicaciónde cadauno de estosprofesionales
dependeráde la actividadpreventivaquevayaadesarrollar.

En cuantoa locales,instalaciones,aparatosy equipos,debecontarcon
recursos«suficientesy adecuados»alas actividadesquepretendedesarrollar.

Estasprescripciones,comoseve, sonmuy genéricas.Ademáslas mismas
normasquelascontemplanprevénexcepciones(nonecesidadde un recurso
si no seprevéhacerusonormaldeél).

Porello, sepuededecirquela piezabásicadel procedimientodeacredi-
taciónesla solicitud dela propiaentidadquepretendeacreditarse,ya que
esasolicitud debeir acompañadadeun proyectoen el quelasgenéricaspres-
cripcioneslegalesdebenacotarsecon muchamásprecisión.En el proyecto
la entidaddebeexpresarpormenorizadamente:

• Qué actividadesconcretas,dentro delamplio campodela prevención,quiere
y puedellevar a cabo.La entidaddebedeclarar,porejemplo,si estáen
condicionesde actuarenmateriadeproteccióncontraincendios,o de
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agentesbiológicos,o de diseñoergonómicode lospuestosde trabajo...
etc.

• Dóndesevan a realizar las actividades(ámbitoterritorial) y enquésectorde
actividadeconómica(a quétipo de empresasseofreceráel servicio).
Además,hayqueincluir unaprevisiónsobreelnúmerodeempresasy
volumende trabajadores(especificandosudistribuciónterritorial).La
entidaddebedeclararsi piensa,porejemplo,abarcarsólo empresasde
servicios,o si por elcontrariopretendededicarseaempresasde dife-
rentessectores,peroconalgunaexclusión(por ejemplo,todaslas
empresas,exceptolasque trabajenconradiacionesionizantes)o si se
consideracapacitadaparaofrecerel servicioacualquierempresaquese
lo pida,sin ningunaexclusión.Del mismomodo,deberádecirsi pien-
satrabajarsóloenunaprovincia,o envariasComunidadesAutónomas,
o en todo el Estado.

• Con qué recursoshumanoscuentanparaejecutaresasfirnci onesen númeroy
cualificación. Enel proyectosí queserequiereque laentidadespecifi-
quecuántopersonaltienecon formaciónde nivel superior,interme-
dio o básico,la especialidady elcurriculumdecadauno, sudedicación
horariay el plandetrabajoprevistocon esadotaciónde personal.Si
ademásse piensaactuaren diferentesComunidadesAutónomas,habrá
queindicar laspersonasquevan a participarencadaterritorio, así
comosudedicaciónhoraria.

• Dequémediosdispone.Se debeincluir unadescripciónde los localese
instalaciones,especificandosuubicación,así comolos mediosinstru-
mentales,aparatosy equipos.

• Quérecursosexternosnecesitará.La entidaddebedetallaren quécasos
tendráquerecurrirala subcontrataciónde actividades,a quéprofe-
sionalesy entidadestieneintenciónde subcontratary quécapacidad,
mediose instalacioiiestieiíensuspotencialessubcontratistas.

De estaforma,la mutuao cualquierotraentidadquepretendaacredi-
tarsecomoServicio de PrevenciónExterno,medianteel «Proyecto>’seva
haciendounaespeciede traje a medida,puesellamismaauto-determinará
quéva ahacerparaquiény cómo.La AutoridadLaboral (conel auxilio de
la Sanitaria)comprobaráqueel proyectoeslógico, coherentey adecuado,y si
lo es concederála acreditación.A partirde esemomentoel proycuw~ewn-

vierteen el grillete dela entidad.Si la mutuahadichoquetieiíeun sonóme-
tro, lo debetenery no puedevenderlo.Si hadichoquetieneun químicoa
jornadacompleta,no puededeshacersede él o cambiarloporun médico.Si
hadicho queva aactuaren la ProvinciadeValencia,no puedeactuarcomo
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Serviciode Prevencióndeunaempresade Castellón.Si hadichoqueno tiene
instrumentalni mediosparahacerun estudioergonómicodelos puestosde
trabajo,no podráactuarcomoServiciodePrevenciónde unaempresaque
tieneunaaltaincidenciadelesionesosteomusculares.

Desdela administraciónsanitaria,seha elaboradounaOrdenqueesta-
blecelos criteriosquedebende cumplir los Serviciosde Prevenciónajenos
paraseracredetados.Obviamenteserefierena los recursosmínimosparala
actividadsanitaria,y en él seestablecentantolos ratiosdelos recursoshuma-
nosnecesariosenfuncióndela poblacióna vigilar y delos riesgosexistentes,
comolasinstalacionesy mediostécnicosexigibles.

3.3. Controlpostenora la acreditación

Comohemosvisto, la acreditaciónobligaa laentidadal cumplimiento
delproyecto.De hecho,la acreditaciónhabilitaparahacernadamásy nada
menosquelo queponeel proyecto.Cualquiermodificacióndel mismo,o de
las condicionesexpresadasen el mismo,deberásercomunicadaa la autori-
dadqueconcedióla autorización.La AutoridadLaboral (y la Sanitariapara
los aspectosquesondesu competencia),deberáverificarlapermanenciade
las condicionesde acreditación,comprobarel cabalcumplimientodelpro-
yectoy requerirla correcciónde lasdeficienciasobservadas.Si seobservan
deficiencias,irregularidadeso incumplimientos,sepuedesuspender,total o
parcialmente,la acreditaciónconcedida.

3.4. Disposicionesnpecífl casparamutuas

Todolo queseha dichohastaahorasobrela acreditación,no esde apli-
caciónexclusivaa las mutuas,yaqueafectaa cualquierentidadquepreten-
daactuarcomoServiciode PrevenciónExterno.

Sin embargo,el caráctersemi-públicodelasmutuas,sunaturalezade enti-
dadescolaboradorasde la SeguridadSocial, la extensiónde su posiblecola-
boraciónconla SeguridadSocial, la titularidadpúblicade supatrimoniohan
aconsejadoal legisladorestableceralgunasnormasadicionalesde obligado
cumplimientoen el casode queactúencomoserviciosde prevención.

Estasnormasseencuentranen la Ordende 22 deabril de 1997 (BOE24-
4-1997),cuyospuntosprincipalessonlos siguientes:

• El acreditarsecomoserviciode prevenciónesvoluntarioparalamutua.
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• El serviciode prevenciónsóloesparalos empresariosasociados(art. 1
y 7 delaOrden).

• Lasmutuaspodránrealizaraquellasactividadesparalasquelas habilite
suacreditación.

• Lasmutuasdebenpresentarcopiadesusolicitudy proyectode acredi-
tacióna la DirecciónGeneralde Ordenaciónde laSeguridadSocial.

• Al mismoOrganismodeberáncomunicarlasresolucionesde autoriza-
ción provisional,definitiva o de extinciónde la autorizaciónconcedi-
daparaactuarcomoserviciosde prevencion.

• Las mutuaspodránactuarcomoServiciosdePrevenciónsólo si pre-
viamentehansuscritoun concierto,en el queseharáconstarlacon-
traprestacióneconómicaaplicablepor la prestacióndelservicio,así
comola formay condicionesde pago.

• Sevelaráparaquela organizaciónde lasactividadesprevencionistasde
lasmutuasno resultedesnaturalizadaporel desempeñode otroscome-
tidosatribuidosa lasmismas.

• PorlasactividadesquerealizancomoServiciosde Prevención(DA 13~
LPRL) las mutuasperciben,procedentedelFondode Prevencióny
Rehabilitación,unacantidadquesedeterminareglamentariamente,y
quepara1997asciendea500 pesetasporcadatrabajadorprotegidoa
fecha31-12-1996.

• Lasmutuaspuedenutilizarsusmedioshumanosy materialestantopara
la gestiónde lascontingenciasprofesionalescomoparala realización
delasfuncionesde serviciodeprevención,sin embargodeberánimpu-
tar a lacuentade gastosde cadaunade las dosactividadesel porcen-
tajede usode susrecursosaellacorrespondiente.Estaposibleutiliza-
cióncompartidano puedepeijudicarlasolvenciay eficaciadela mutua
en la gestióndecontingenciasy prestacionesde la SeguridadSocial
(estánincluidaslaIT y las contingenciasprofesionales).Si la Dirección
Generalde Ordenaciónde la SeguridadSocial consideraquesepro-
ducedichoperjuiciodictaráResolución,previaincoacióndeloportuno
expediente,disponiendoel ceseen la utilizaciónde medios.EstaReso-
lución serácomunicadaala autoridadlaboralqueconcedióla acredi-
tación.

9.5. Tresañosdeasesoramientopreventivo

LaLey de PrevencióndeRiesgosLaboraleshasupuestoun cambiofun-
damentalenel marconormativoespañoldela saludy seguridaden el traba-
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jo, hastael puntode quesin temoraexagerarpodemoshablarde un antes
y un después.

Entrelas grandesnovedadesqueaportala nuevaLey está,sin lugara
dudas,la concepcióndela prevencióncomoejearticuladorde todaslasactua-
cionesen saludlaboral.

Prevenirlos riesgosseconvierteportantoen unaobligaciónempresarial,
quedebeserllevadaacabocontandoconla participaciónde los trabajado-
res/as,y dotándosedel asesoramientotécniconecesario.Esteasesoramien-
to técnicoesel queprestaráel Serviciode Prevenciónseacualsealamoda-
lidad elegida.

El primerresultadode estodeberátraerun incrementodelos efectivos
humanosy de lasentidadesacreditadas.

Lasmutuasseencuentranenunainmejorableposiciónparaconvertirse
en las principalesproveedorasde serviciosde prevenciónen laspequeñasy
medianasempresas.Suexperiencia,conocimientode lasempresas,recursos
técnicosy humanos,solvenciaeconómica,etc,deberíadeseraprovechada
parahacerfrenteal importantísimodesafíoquelaLey de SaludLaboralcom-
porta.

El propioacuerdofirmadoa finalesde 1997 entreel Ministerio de Tra-
bajo y laAsociacióndemutuas,dirigido a realizardiversasactividadespre-
ventivasen las pequeñasempresasy especialmenteen lasmásafectadaspor
lasiniestralidad,suponeel reconocimientodequelasmutuasconstituyenel
recursomásimportanteparadinamizarla prevenciónentrelas PyMEsde
nuestropaís.Sucaráctersemipúblico,los incipientesmecanismosde demo-
cratizacióny participaciónsindical ensu gestión,tambiénofrecenmayores
garantíasen su actuación.Porel contrarioen los ServiciosdePrevención
externosquedemaneraprivadase estánmontando,no sedaningunade
estascaracterísticas.

Ahorabien,la experienciaquetenemoshastaahora,no estodolo positiva
quequisiéramos.Juntoaunaexcesivatardanzaen definirunaestrategiaacer-
ca delmodelode prevenciónqueibana ofrecera lasempresas,e inclusocon
dudassobrelaoportunidadde constituirseenServiciosde Prevenciónacre-
ditados,hemosasistidoa importantesretrasosen los procesosdeacredita-
ción oficial, derivadosenpartede la faltadel personaltécnicoqueseexigey
que lasmutuas—salvoexcepciones—estáncontratandocon cuentagotas.

Superadamuy recientementeestaetapade acreditación,nosencontra-
moscon un problemaaúnmásserioqueel anterior,queestaviciandoseria-
mentelasresponsabilidadesquela ley otorgaa los Serviciosde Prevención.
Unabrutalcompetenciaentremutuasparaconseguir«clientes»,basadaen
el ofrecimientogratuitoo semigratuitodelas actividadespreventivasa lasque
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la ley obliga, perodevaluándolasseriamente,al convertirlasenla mayorparte
de los casosen el meroacopiode documentosy formalismosqueen el mejor
de los casossuponenun cumplimientoburocráticode la ley (evaluaciones
de riesgosy planesde prevención)peroqueen nadamejoranlas condicio-
nesrealesde lasempresasenmateriadesaludy seguridad.

Seríade desearquelas mutuasalcanzaranun ciertoacuerdoentreellas
paraevitarestadevaluaciónde los recursosde prevención,queentodocaso,
puedeserpanparahoy,peroseguroque seráhambreparamañana,al pre-
cio de haberconvertidola prevencióny lasobligacionesquede ella sederi-
van, másenun fin en si mismaque nossalvedeunaposiblevisita delInspec-
tor de Trabajo,quede un instrumentoparaevitar los dañosen la saludde
los trabajadoresy trabajadoras.

Ya en su díafuemuy preocupantela diferenciade estrategiay de inicia-
tiva delas mutuasen la gestióndela IncapacidadTemporaly delos Servicios
de Prevención.Mientrasqueen la primerahanasumidounamayorclaridad
de ideasy dinamismo,enla segundasehaproducidolo descritoanterior-
mente.Peroconvienerecordarquemientrasque lagestiónde la IT viene
siendohistóricamenteejercidaporel INSSy porel SistemaSanitarioPúbli-
co,y podríay deberíaseguirsiendoresponsabilidadde ambos,la actividad
preventivanocuenta,y previsiblementeno contará,con ningunaalternativa
solventequela sustituya.

Las incompatibilidadesfuncionalesquesuponehacerfrenteadesafíostan
importantes,puestoqueestamoshablandode casiun millón de empresasy
másdenuevemillonesde trabajadores,deberíade hacerreflexionaraquien
estálegislandoy alaspropiasmutuas.Unfracasoenmateriapreventiva,supon-
dríael propio fracasode la Ley deSaludLaboraly condenaríaa Españaa
seguirostentandoel triste privilegio deserel paíseuropeoconpeoresindica-
doresen materiadesaludy seguridaden el trabajo.Peroademásconllevaríala
puestaen cuestióndelpropio modelo«mutual»,puestoquesuúnicosentido
y legitimidadde existencia,radicaensuespecializaciónen saludlaboral.

ALGUNAS IDEAS PARA MEJORARY DEMOCRATIZAREL
FUNCIONAMIENTODEMS MUTUAS

Alo largodeestaspáginashemostenidoocasiónde comprobarla impor-
tanciaquelasmutuashanadquirido.Durantemuchotiempodesdeel movi-
mientosindical,y desdelasopcionespolíticasprogresivassehacarecidode
ideasy alternativasparareformarlasy situarlasanteretosy condicionessocia-
les muydiferentesdelas quedieronlugarasu crecimientoy legitimación.
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Esciertoqueenlos últimosañossehaproducidoun acercamientoy cola-
boraciónentremutuasy sindicatosmuypositiva,peromejorable.

El modelomutualestáfuertementeconsolidadoen Españay esaesuna
realidadqueno sólono sedebede desconocer,sino quedebede serplena-
menteaprovechadaen todassuspotencialidades.En esecaminohayaspec-
tos de modeloy defuncionamientoque debende reformarse,si queremos
quelas mutuasseencaminencomoinstitucionesplenamentedemocráticas
haciael siglo XXI.

1. La gestiónparitaria de lasmutuas

Las mutuasdebende serentidadestécnicas,independientesy profesio-
nalizadas,capacesde actuarcon eficaciaen la empresay con los trabajado-
resy trabajadorasquefinalmentesonlos principalesdestinatariosy usuarios
de susservicios.

Ello exigecomoesnaturalque en paraleloa los cambiosfuncionalesy
normativosquesevienenproduciendo,semodifiquentambiénlos esquemas
de gestióndeestasentidades.

Si porun ladosegestionanrecursosy prestacionespúblicas,enrégimen
de colaboraciónconla SeguridadSocial (AT y EP, IT porcontingenciascomu-
nes)no essosteniblela situaciónactualdegestiónexclusivamenteempresa-
rial. La evoluciónqueestasentidadeshanconocidoalo largode los años,
hastaconvertirlasen atípicasinstitucionesdecaráctersemipúblico,exigensu
democratizacióny plenoencajedentrodelsistemapúblico.

La gestiónparitariaentreempresariosy sindicatosseconviertede esa
maneraenun irrenunciableobjetivo, quecontribuiríadefinitivamenteade-
másde a la democratizacióndesu funcionamiento,aclarificarsupropiohita-
ro. La experienciade las Comisionesde Controly Seguimientoesun paso
importanteperoinsuficiente.

2- La codecisión

La competenciaexclusivadel empresarioendecidirla opciónde la mutua
ala queafihiarse,produceun sesgoen laactuaciónde la mutua,muy difícil
de evitardebidoa la relacióncomercialquese estableen exclusivaentre
empresarioy mutua.Estarelaciónclientelarprovocaqueseanlasdemandas
explicitadaso intuidasde éste,lasquetiendenasatisfacerfrentea las gene-
radaspor laspropiascondicionesde trabajo.
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Cambiarestoesfundamental,paracambiarla propialógicay culturahistóri-
cade lasmutuas.Ello exigequeladecisióndeafillarseaunamutuaseaadopta-
daen el senodelcomitédeseguridady saludentredelegadosdeprevencióny
empresa,paraquela mutuaentiendaclaramentequedebedeatenderaun doble
clientey portantolaayudarámásarealizarsutrabajoconindependenciay crite-
rios exclusivamenteprofesionales.El espírituy la letradela Ley dePrevenciónde
RiesgosLaboralesy delasnuevascompetenciasatribuidasalas mutuasenla ges-
tión deprestacionessociales,exigenestamodificación,queinducirácambiosmuy
sustanciales.Lacompetenciaentremutuassebasaríaen la calidady cantidadde
los recursosy losserviciosqueofrece,y en sudisponibilidadparaadaptarsealos
requerimientosy demandasdelos nuevostiempos.Existenyaactualmenteejem-
píosdeempresasimportantesenlasquesefuncionaconestecriterio,y los resul-
tadosdel trabajoy actitudde lasmutuassonmuy positivosy siguificativos.Ello
demuestra,quemásquebuenaso malasmutuas,lo queexisteflmdamentalinen-
tesonmutuascondicionadasporsu dependenciaconel empresario,y mutuas
queporel contrarioya no tienenesadependenciaexclusiva,y portantose
encuentranen óptimascondicionespancumplir consucometidodela manera
másautónomay profesionalquesusconocimientosy recursosle permiten.

Finalmenteseríadeseablequela sociedadconocieramejorel papelde
lasmutuasy sufuncionamientocomoentidadescolaboradorasde la seguri-
dadsocial,ya queseríamásdifícil llevaradelantealgunosdelos intentospri-
vatizadoresque desdealgunossectoreseconómicosy financierossealienta.
El volumende los recursosquegestionany el papelquejueganenel mundo
del trabajosonlo suficientementeimportantes,paraquedesdelos sectores
socialesy políticosmásprogresistassereflexioneabiertamentesobreel pre-
sentey el futuro de lasmutuasen nuestrosistemade protecciónsocial.
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mesy prácticasde pruebasmédicasy exploracionescomplementariasparael
examen,calificacióny revisióndeincapacidades.



98 FernandoRodñgvCacillo

ANEXO: POBLACIÓN PROTEGIDA

ContingenciasPmfesiona¡es

Denominación 1997

UN PREVISORA 36.157
MIDAT MUTUA 245.880
M. MONTANESA 148.727
M. UNIVERSAL MUGFNAT 732.652
MAl 26&201
M. VALENCIANA LEVANTE 221.414
SAT 79.477
REODIS UNION MUTUAL 79.570
M. VIZCAYA INDUSTRIAL 124.070
M. DE NAVARRA 33.790
M. MUPA 43.543
F.I.M.A.C. 76.647
MAl DETARRAGONA 53.821
M. INTERCOMARCAL 143.395
PARJÑA 71.644
F.R.E.M.A.P. 1.932.048
SOLIMAT 52.100
MUTUA EGARA 90.732
MUTUA DE CEUTA-SMAT 65.180
MUTUAL CYCLOPS 512.060
ASEPEYO 1.496.230
LX FRATERNIDAD 928.596
MUTUA BALEAR 129.529
MUTUA GALLEGA DEML 175.532
MUNAT-GREMIAL CATALANA 72.701
MADIN 160.212
UNION DEMUTUAS 218.115
MUPRESPA-MUPAG-PREVISION 436.151
UNION MUSEBA IBESVICO 212.124
MAC. 113.208
IBERMUTUAMUR 692.250

TOTALES 9.645156
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POBLACIÓN PROTEGIDA

ContingenciasComunes

Denomínacion

LX PREVISORA
MIDAT MUTUA
M. MONTANESA
M. UNIVERSAL MUGENAT
MAZ
M. VALENCIANA LEVANTE
SAT
REDDISUNION MUTUAL
M. VIZCAYA INDUSTRIAL
M. DENAVARRA
M. MUPA
F.LM.A.C.
MAr. DE TARRAGONA
M. INTERCOMARCAL
PAKEA
ER.E.M.XP.
SOLIMAT
MUTUA EGARA
MUTUA DECEUTA-SMAT
MUTUAL CYCLOPS
ASEPEYO
LA FRATERNIDAD
MUTUA BALEAR
MUTUA GALLEGA DE AY
MUNAT-GREMIAL CATAlANA
MADIN
UNION DE MUTUAS
MUPRESPA-MUPAG-PREVISION
UNION MUSEBAIBESVICO
M.NC.
IBERMUTUAMUR

1997

2.585
77.252
10.415

183.618
27.844
29.359
17.627
8.900
5.210

292
13.601
22.820
8.015

13.640
o

571.644
1.256
5.994
3.564

84.730
286.827
251.105
36.438
59.777

538
3.808

60.502
38.638
12.220
14.560
93.275

TOTALES 1 .94&052


