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1. CONSIDERACIONES GENERALES.

En un curso como el que nos ocupa, que cubre un amplisimo espectro de
facetas de la problematica sanitaria, entiendo que no podria dejarse a un lado (al
margen de esporddicas y puntuales referencias) el destacado papel que desem-
pefian, en su concreto campo sanitario de actuacion, las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, cuya importancia
ha alcanzado elevadas cotas en la escala social, tanto en la eficacia de su gestion
como cn la magnitud de sus cifras. Mas de un millén quinientas mil empresas aso-
ciadas, con mds de nueve millones de trabajadores y un volumen de cotizaciones
superior a los cuatrocientos mil millones de pesetas, y todo ello con un superavit
o excedente en torno a los doce mil millones de pesetas, explican que las Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales se encuentren inmersas
en un profundo debate de transformacion y reacomodo en el seno de nuestro sis-
tema sanitario. Un debate cuyos resultados estan conduciendo a la actualizacion
de la normativa que regula su colaboracion en un nuevo marco de integracion en
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la Seguridad Social, que se engloba dentro del denominado Plan Integral de
Modernizacién de la Gestién de la Seguridad Social.

En este ambito, de profundas transformaciones, afloran multiplicidad de
argumentos que permiten afirmar la consolidacion del esquema mutual y el
fomento de una mas intensa colaboracion con la Seguridad Social. La reforma
operada en la Ley de Presupuestos de 1990 (Ley 4/1990, de 26 de junio), sustitu-
yendo la anterior denominacion -Mutuas Patronales de Accidentes de Trabajo-
por otra -Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social- que acenttia su imbricacion en el sistema de Seguridad Social,
delimita con claridad el objetivo de la actuacion normativa.

Un hito relevante en este proceso viene marcado por la publicacion del RD
1993/1995, de 7 de diciembre, que aprueba el nuevo Reglamento de Colaboracion
de las Mutuas, y por la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL), que ha repercutido y esta repercutiendo de una manera direc-
ta en las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales porque
atribuye a dichas entidades la posibilidad de realizar, para las empresas a ellas
asociadas, las funciones correspondientes a los Servicios de Prevencion (art. 32
LPRL). Una posibilidad que se desarrolla en el Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion (refor-
mado por el RD 780/1998, de 30 de abril) y en la O.M. de /22-4-1997, pero cuyo
andlisis escapa al proposito del presente trabajo.

No obstante, conviene dejar constancia que esta ultima atribucion supone
el reconocimiento expreso de una situacion factica indubitada, puesto que las
Mutuas contaban ya con una gran experiencia y trayectoria consolidada en el
campo de la prevencion de riesgos laborales, con una importante labor realizada
mediante una variada gama de acciones y servicios de tipo formativo y divulgati-
vo de medidas preventivas, de investigacion y estudio, asesoramiento y apoyo téc-
nico a las empresas a ellas asociadas. A fin de cuentas, la prevencion y la sanidad
no son sino caras de una misma moneda y de un mismo objetivo: la salud.

2. EL MARCO SANITARIO ESPANOL.

El profesor Ferndndez Marcos, al repasar puntos criticos de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, ha puesto de relieve que esta disposicion “desa-
ta el nudo gordiano que imbricaba la Seguridad e Higiene y la Seguridad Social,
consumando la separacion de la prevencion y la reparacion en campos o bloques
juridicos distintos”. Un punto de vista sobre el que sin duda merece la pena inten-
tar profundizar por las sugerentes propuestas que despierta.
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Por la doctrina se habia llamado la atencion con frecuencia sobre los sola-
pamientos e interferencias que, en la materia que se considera (prevencion y salud
laborales), se habian producido respecto de las actuaciones de las
Administraciones sanitarias, asi como sus relaciones con la Administracion labo-
ral. Generalmente, las acciones administrativas en este campo habian discurrido
por cauces heterogéneos, que no siempre habian contado con instrumentos véli-
dos de interconexidn y/o armonizacion.

En nuestro pasado reciente, a la par que se desarrollaba la normativa de
higiene y seguridad en el trabajo en el dmbito de la Seguridad Social, se producia
una normativa especificamente sanitaria en la que apenas se contenian alusiones
explicitas a la salud laboral ni se establecia infraestructura alguna para su trata-
miento.

Solo cuando se promulgd el RD 137/1984, de 11 de enero, regulador de
las estructuras bésicas de salud, en el que -conforme a la exposicion de su pream-
bulo- se procuraba superar “la tradicional separacion en la organizacion sanitaria
espafiola entre las actividades de sanidad preventiva y las asistenciales”, se aven-
tur6 una organizacion basada en una “concepcion integral de los servicios sanita-
rios”, que tenia en cuenta las competencias sanitarias de la Administracion
General del Estado, las especificas incardinadas en el area asistencial de la
Seguridad Social, y las traspasadas a las Comunidades Auténomas, segin la dis-
tribucion competencial prevista por la Constitucion y por los Estatutos. En ese
disefio Ia salud laboral se situaba en el ambito de la Atenciéon Primaria, cuyos
equipos actuarian -segun se preveia-, en las Zonas de Salud, bajo la supervision
de un coordinador médico.

La referida LGS insistio en la idea de una concepcion integral del sistema
sanitario, el que se situarian todas las acciones sanitarias contempladas en su
Titulo I, entre ellas las correspondientes a la salud laboral (Capitulo 1V), confor-
mando en su conjunto un “Sistema de Salud”, del que formaban parte las actua-
ciones sanitarias de las distintas Administraciones. La Ley, pues, iba mas alla de
la mera coordinacion, dando lugar a un sistema institucional unificado en el cual,
sin menoscabo de las peculiaridades de las distintas areas competenciales, se
intentaba armonizar a todas en una vision comiin que supondria la articulacion de
las diferentes competencias concurrentes.

En este contexto, si bien se mencionan como actuaciones diferentes a
desarrollar por “las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud
y de los organos competentes en cada caso”, “la proteccion, promocién y mejora
de la salud laboral” y “la atencién primaria integral de la salud”, se atribuye (desa-

( 2 Y
provechando la ocasion) a las Areas de Salud el desarrollo de las acciones a efec-
tuar en materia de salud laboral.
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Pero sin duda lo verdaderamente destacable de la LGS consisti6 en esa
regulacion diferenciada de la actuacion sanitaria en el dmbito de la salud laboral,
a la que considera como una vertiente especifica de la salud, merecedora, por ello,
de un tratamiento expreso, como el que le dedica. De este modo dispone en su
articulo 21 que “la actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral compren-
dera los siguientes aspectos:

a) Promover con caracter general la salud integral del trabajador.

b) Actuar en los aspectos sanitarios de la prevencion de los riesgos profe-
sionales.

¢) Asimismo se vigilaran las condiciones de trabajo y ambientales que
puedan resultar nocivas o insalubres durante los periodos de embarazo y
lactancia de la mujer trabajadora, acomodando su actividad laboral, si
fuera necesario, a un trabajo compatible durante los periodos referidos.

d) Determinar y prevenir los factores de microclima laboral en cuanto pue-
dan ser causantes de efectos nocivos para la salud de los trabajadores.

e) Vigilar la salud de los trabajadores para detectar precozmente e individualizar
los factores de riesgo y deterioro que puedan afectar a la salud de los mismos.

f) Elaborar junto con las autoridades laborales competentes un mapa de ries-
gos laborales para la salud de los trabajadores. A estos efectos, las empresas
tienen obligacion de comunicar a las autoridades sanitarias pertinentes las
sustancias utilizadas en el ciclo productivo. Asimismo se establece un siste-
ma de informacion sanitaria que permita el control epidemiologico y el
registro de morbilidad y mortalidad por patologia profesional.

¢) Promover la informacion, formacion y participacion de los trabajadores
y empresarios en cuanto a los planes, programas y actuaciones sanitarias
en el campo de la salud laboral”.

El ejercicio de estas competencias se preveia que se llevara a cabo bajo la
direccion de las autoridades laborales y con los organos de participacion, inspec-
cion y control de las condiciones de trabajo y seguridad e higiene en las empresas.

A este proposito normativo servia de broche el articulo 22 LGS, al pun-
tualizar que los empresarios y trabajadores, a través de sus organizaciones repre-
sentativas, participarian en la planificacion, programacion, organizacion y control
de la gestion relacionada con la salud laboral, en los distintos niveles territoriales.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, a la par que da un paso mas,
adelante, ha aceptado explicitamente este planteamiento, efectuando una remision
a la normativa indicada, al determinar el cauce a través del cual se llevaran a cabo

las actuaciones administrativas “referentes a la salud laboral” por parte de “las
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Administraciones Plblicas competentes en materia sanitaria”, con lo que consa-
gra el escenario en que tendra lugar la aparicion del régimen a implantar con su
entrada en vigor. Ese escenario es el de una Administracion Sanitaria en gran parte
transferida a las Comunidades Autéonomas que han regulado este aspecto de la
salud laboral integrandola en sus organigramas y estructuras, en las cuales se la
sitda, siguiendo la pauta nacional, y en sintonia con los planteamientos del siste-
ma nacional de salud, que dedica un Capitulo separado a los Servicios de Salud
de las Comunidades Autonomas (Capitulo II del Titulo III de la LGSS, arts. 49 a
55), en el ambito funcional de la Atencion Primaria.

Permanece irresuelta la problematica de la articulacion competencial entre
las Administraciones laboral y sanitaria en materia de salud. Aunque ya en el
RDLey 36/1978, de 16 de noviembre, se preveia la coordinacion de “las funcio-
nes de medicina preventiva laboral... con la de higiene y seguridad en el trabajo”,
ordenandose la actuacion en colaboracion entre el INSHT y el Servicio Social de
Medicina Preventiva (deber reiterado en la Orden de 28 de octubre de 1981 sobre
competencias del INSALUD, sucesor de aquel Servicio), tales postulados no
tuvieron traduccion al efectuarse los traspasos correspondientes a estos servicios
a las Comunidades Auténomas. Radicadas, pues, en sede autondmica tanto las
competencias laborales como las sanitarias, y formando parte también de aquéllas
cometidos referentes a la esfera de la sanidad, resulta necesario establecer los
oportunos mecanismos de conexion entre unas y otras.

3. LAS MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL:

a) Origen, Conceptuacion y ambito de colaboracion

En la evolucion historica de la proteccion de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales se distingue una primera etapa, la privatista, marcada
y regulada por la Ley de Accidentes de Trabajo, de 30 de enero de 1900, en la que
el empresario, voluntariamente, podia sustituir su responsabilidad directa contra-
tando un seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales con una
compafiia debidamente autorizada. El Reglamento de 28 de julio de 1900 -que
desarrolla la Ley de 1900- posibilita el nacimiento de las Mutuas Patronales.

Una segunda etapa se caracteriza por la obligatoriedad del seguro, pasando,
mediante diversas disposiciones legales, al aseguramiento obligatorio de los patro-
nos contra los accidentes y enfermedades del trabajo, coexistiendo con las asegura-
doras privadas las Mutuas Patronales en la cobertura de los riesgos laborales.

La tercera etapa del sistema suprime el animo de lucro en el aseguramien-
to de tales contingencias, y tras la entrada en vigor de la Ley de Seguridad Social
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solo las Mutuas Patronales podran colaborar con la Seguridad Social en la gestion
de la contingencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

A partir de la Ley 4/1990, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del
Estado para 1990, se amplia el campo de colaboracion de las Mutuas, cuya evo-
lucidon conoce nuevos impulsos, mediante la Ley 42/1994, de 30 de diciembre, de
Acompaiiamiento a los Presupuestos Generales del Estado para 1995, y mediante
la ya mencionada Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

La naturaleza juridica de las Mutuas participa de caracteres privados que
incorporan, a su vez, un componente juridico-piiblico como consecuencia de
desarrollar su gestion dentro del Sistema General de la Seguridad Social, que las
hace merecedoras de exencion tributaria en los mismos términos que se estable-
cen para las entidades gestoras a las que prestan colaboracion (art. 65 TRLGSS).

Se trata, en suma, de una “gestion diferenciada”, que busca la superacion
de las insuficiencias de la gestion piblica soslayando el animo de lucro de una
gestion estrictamente privada. Esta tercera via, de vocacion social, de colabora-
cion privada sin animo de lucro, con participacion de las partes sociales y de
caracter mutualista, no puede ser interpretada como contraposicion entre el sector
publico y el privado, sino mas bien como elemento de cierre del sistema, que
incorpora formas de organizacion y de gestion actualizadas y eficaces, pero que,
a su vez, cumplen los fines exigidos por un sistema pablico de Seguridad Social.

El Texto Constitucional de 1978 no excluye la participacion y colabora-
cién gestora de entes asociativos como las Mutuas, lo cual permite conciliar su
existencia con los intereses publicos fundamentales.

Los articulos 67 al 76 del Texto Refundido de la Ley General de Seguridad
Social (TR de la LGSS) estan dedicados a la colaboracion de las Mutuas y han

sido desarrollados en el Reglamento de Colaboracion aprobado por Real Decreto
1993/1995, de 7 de diciembre.

Se consideran como tales -art. 68 del TRLGSS- las asociaciones de empre-
sarios que, debidamente autorizadas por el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, se constituyen voluntariamente, con el objeto de colaborar en la gestion
de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, sin
dnimo de lucro y con la responsabilidad mancomunada de sus miembros.

El 4mbito de actuacion de una Mutua dentro del Sistema Publico de la
Seguridad Social no permite animo de lucro de ninguna clase y, en consecuencia,
no puede dar lugar a percepcion de beneficios a favor de sus asociados. Este
importante principio, que ha permitido a las Mutuas mantenerse como entidades
colaboradoras en la gestion de la Seguridad Social, sera un elemento clave a no
perder de vista en la nueva era que se esta iniciando.
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La responsabilidad mancomunada de los asociados es otra de las carac-
teristicas esenciales del mutualismo y su existencia implica la necesidad de exigir
lo adeudado a todos los empresarios mutualistas (conforme a las derramas que se
establezcan), una vez agotadas las reservas de la Mutua.

Existe plena libertad de opcion para el empresario a fin de realizar el ase-
guramiento con una Mutua, o bien elegir directamente al Instituto Nacional de la
Seguridad Social. Este caracter voluntario es inherente al derecho de asociacion,
y su gjercicio descansa en la voluntad del empresario de vincularse a otros para
constituir una Mutua o asociarse a alguna de las existentes. Ahora bien, la volun-
tariedad de pertenencia a una Mutua no afecta a la obligacion misma de la cober-
tura de los accidentes y enfermedades, prestaciones a las cuales estd sujeta toda
empresa con respecto a sus trabajadores.

Las Mutuas son, pues, asociaciones privadas integradas por un conjunto de
empresarios (superadas pasadas limitaciones: de caracter piblico o privado), que,
al carecer de finalidad lucrativa, pueden considerarse incluidas dentro de las con-
templadas por el articulo 35.1 del Cédigo Civil, como personas juridicas de interés
publico. La existencia de estas entidades responde a la voluntad de los particula-
res, quienes las crean y extinguen libremente con la aprobacion o autorizacion del
Estado, que se reserva, ademas, su tutela y vigilancia. Corresponden al Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales las facultades de direccion y tutela sobre las Mutuas,
ejerciendo un control sobre su constitucion, funcionamiento y cese (art. 72 LGSS).

Ademas de esta funciones, compete a la Administracion la inspeccion,
auditoria y fiscalizacion por medio de la Intervencién General de la Seguridad
Social, en virtud de competencias que incorpora el Reglamento de Colaboracion.

A vpartir de los cambios introducidos por la antes aludida Ley de
Acompaiiamiento a los Presupuestos Generales del Estado para 1995 las Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales podran asimismo asumir
la cobertura de la prestacion economica por incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes del personal al servicio de los empresarios asociados, asi
como la proteccion del subsidio por incapacidad temporal del Régimen Especial
de Trabajadores por Cuenta Propia o Autonomos, y de los trabajadores por cuen-
ta propia incluidos en el Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social.

b) Constitucion, Funcionamiento y Disolucion

El nuevo Reglamento sobre Colaboracion de las Mutuas, aprobado por el
Real Decreto 1993/1995, de 7 de diciembre, desarrolla los preceptos relativos a la
estructura interna y funcionamiento de estas entidades.
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La aprobacion de la constitucion, y subsiguiente inscripcion de la Mutua,
supone el surgimiento de personalidad juridica propia y conlleva capacidad de
obrar, lo cual significa que puede realizar todo tipo de actos y contratos en orden
a los fines que constituyen su objeto social.

La vida interna de la entidad se regula mediante los Estatutos, conjunto de
disposiciones y normas de gobierno concretas de cada Mutua, que deberdn suje-
tarse a las reglas del ordenamiento juridico y, expresamente, a las disposiciones
recogidas en el Reglamento de Colaboracion (art. 20).

Los Estatutos deben incluir como minimo disposiciones acerca de la iden-
tificacion de la Mutua, los derechos y deberes de los asociados, los 6rganos de
gobierno y su régimen econémico-administrativo.

La estructura de los 6rgano sociales es similar a la de otros entes de natu-
raleza asociativa. Los organos colegiados de gobierno de las Mutuas son la Junta
General y la Junta Directiva. La Junta General es el drgano soberano compuesto
por todos los asociados, que se reline una vez al aflo y es competente en la desig-
nacion y remocion de los empresarios que hayan de constituir la Junta Directiva,
reforma de los Estatutos, fusion, absorcion y disolucion. La Junta Directiva, com-
puesta por un numero variable de asociados -los que se determinen en los
Estatutos de cada Mutua-, tendré a su cargo el gobierno directo e inmediato de la
Entidad, asi como su representacion. Designard un Director gerente -que no podra
ser un asociado a la Entidad- en quien habra de delegar las funciones que en los
Estatutos se determinen.

En el orden presupuestario, las Mutuas confeccionaran para cada ejercicio
econdmico sus partidas de ingresos y gastos, que deberan ajustarse a las normas
generales reguladoras de los presupuestos de la Seguridad Social, integrandose en
éstos a los efectos de tramite y aprobacion oportunos. Las Mutuas, en su condicion
de entidades colaboradoras de la Seguridad Social y administradoras de fondos
publicos, deben ajustarse al Plan General de Contabilidad de la Seguridad Social,
y estan sometidas a la rendicion de cuentas de su gestion al Tribunal de Cuentas.

La colaboracion en la gestion cesara, con la consiguiente disolucion de la
Mutua, por acuerdo adoptado por la Junta General Extraordinaria, convocada
expresamente al efecto; por dejar de concurrir las condiciones necesarias para su
constitucion; por sancion que lleve aneja la disolucion; y por el transcurso del
plazo sefialado en los Estatutos para la actuacion de la Mutua.

Es competencia del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales aprobar la
disolucion de la Mutua, asi como la autorizacion para la fusion o absorcion entre
varias de ellas. En estos dos Gltimos supuestos, la nueva entidad resultante se subro-
gara en todos los derechos y obligaciones de la que se extinga por tales causas.
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El aludido control, vigilancia, coordinacion, inspeccion y sancion de las
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales se ejercen a
través de la Secretaria General para la Seguridad Social, 6rgano integrado en el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

¢) Prestaciones gestionadas por las Mutuas

El problema de los riesgos laborales ha demandado una necesaria protec-
cion singularizada, sin perjuicio de la unidad del Ordenamiento de Seguridad
Social en que aquéllos se integran. El articulo 41 de la Constitucion y los Tratados
Europeos permiten, y la Comision Europea aconseja, el tratamiento diferenciado
de los riesgos de origen profesional, ya que “es el trabajo el origen o el medio de
tales siniestros y quienes lo prestan quedan expuestos a determinados riesgos en
un grado mas alto que el resto de la poblacion”.

La necesidad de afrontar un medio ambiente mas alla del entorno laboral,
la crisis del contrato de trabajo, la globalizacion de la economia y, adicionalmen-
te, la plena integracion en la Union Europea, configuran esta nueva etapa en el
desarrollo y modernizacion de los riesgos profesionales, y reclaman la atencion de
los especialistas y también de aquellas entidades especializadas -como las
Mutuas- que pueden renovar y reforzar su colaboracion, ininterrumpida, en todo
lo que va de siglo.

Durante todo este periodo, las Mutuas han aportado un valor afiadido en la
gestion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que comenzo
siendo un mecanismo simplemente indemnizatorio y cuya evolucion permite
hablar de un concepto amplio en el tratamiento integral del riesgo laboral, trata-
miento que es definido por Alvarez Jiménez como “la aplicacién coordinada de
técnicas preventivas, asistenciales, reparadoras, rehabilitadoras y recuperadoras
para la lucha contra dichos riesgos y sus consecuencias humanas, fisicas, psiqui-
cas, sociales y economicas”.

Entre estas técnicas (instrumentos bésicos para el tratamiento integral de
los riesgos laborales y sus consecuencias) se puede destacar a nivel preventivo la
seguridad, como prevencion técnica del accidente de trabajo; la higiene, como
prevencion técnica de la enfermedad profesional; la medicina preventiva laboral,
como prevencion médica de los riesgos profesionales y promotora de la Salud
Laboral; y la ergonomia, que, a través de la adaptacion de las caracteristicas de los
puestos de trabajo al hombre, se convierte en un instrumento de prevencion de los
riesgos y de mejora de las condiciones de trabajo.

En Espaia, el tratamiento y la gestion integral de las contingencias profe-
sionales, asumidos especificamente por las Mutuas, suponen una actividad espe-
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cializada en tanto en cuanto se actiia sobre riesgos relacionados con el trabajo que,
ademas, se reputan evitables. En consecuencia, el objetivo prioritario consiste en
impedir que las condiciones laborales provoquen un accidente o desencadenen
una enfermedad, y, si esto llega a producirse, limitar sus consecuencias para el
lesionado, para la empresa y, en consecuencia, para toda la sociedad. Para lograr-
lo, las Mutuas promueven un sistema de prevencion sobre el que gira toda su acti-
vidad y la de sus organizaciones. Su eficacia es consecuencia directa de la inte-
gridad y especializacion con la que desarrollan dicha gestion.

Historicamente se ha actuado sobre las condiciones de trabajo como gene-
radoras de los riesgos laborales y sus consecuencia inmediatas: accidentes y enfer-
medades profesionales.

Las rapidas y profundas transformaciones productivas y los cambios que
introducen las innovaciones tecnologicas estan favoreciendo la aparicion de nue-
vas formas en el concepto de trabajo, lo que estd minimizando los rasgos diferen-
ciales entre el trabajo por cuenta propia y el trabajo por cuenta ajena, de manera
que cabe considerar una generalizacion del alcance subjetivo de la proteccion de
los riesgos laborales, con independencia del régimen de ajeneidad o propiedad
con que se efectte la prestacion laboral.

Se ha producido asi una ampliacion del alcance y la extension del concep-
to a todo tipo de trabajadores, incluidos los funcionarios y demas trabajadores de
las diferentes administraciones publicas, dentro de lo que se conoce como la labo-
ralizacion de la funcion publica, por lo que hoy puede decirse que solo la heren-
cia de la jurisdiccion separa a dichos trabajadores de un tratamiento homogéneo
con el resto. EIRD de 2 de abril de 1993 posibilito la integracion de la Mutualidad
Nacional de Funcionarios de la Administracion Local (MUNPAL) en el Régimen
General de la Seguridad Social, lo que supuso para el mutualismo la posibilidad
de asociar a dichos funcionarios.

Los socios trabajadores y los socios de trabajo de las cooperativas podran
ser asimilados a trabajadores por cuenta ajena y, por tanto, seran susceptibles de
estar protegidos en una Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales.

Respecto a los trabajadores por cuenta propia -tanto agricolas como del
régimen especial de auténomos- su derecho a optar por acogerse a la cobertura del
subsidio por incapacidad temporal en una Mutua supondra a éstas un colectivo
importante de nuevos asegurados. El reconocimiento y la asimilacion de estos tra-
bajadores como sujetos pasivos de un riesgo laboral, puesto de manifiesto por la
realizacién de su trabajo, son algo que los Reglamentos comunitarios llevan tiem-
po propugnando. En nuestro pais, una parte importante de los accidentes de tra-
bajo registrados en el sector de la construccion -por citar uno de los mas peligro-
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sos- la sufren “trabajadores auténomos” y “falsos autdnomos”, cuyo sistema de
trabajo propicia y agrava aun mas la siniestralidad.

La ampliacion del campo de actuacion de las Mutuas, con la inclusion de
las prestaciones econdmicas y de incapacidad temporal por contingencias comu-
nes, supone un reconocimiento expreso al alto grado de eficacia alcanzado en su
gestion.

Los cambios que se han operado con la entrada en vigor del Reglamento
de Colaboracion a partir del 1 de enero de 1996 incorporan la gestion de la pres-
tacion econémica de incapacidad temporal por contingencias comunes, opcion
que podra realizar el empresario en el momento de formalizar el convenio de aso-
ciacion para la cobertura de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
y rescindirlo, también, notificdndolo con un mes de antelacion a su vencimiento.

Las Mutuas asumiran solo el pago de la prestacion econdmica por incapa-
cidad temporal derivada de contingencias comunes y el coste de la gestion admi-
nistrativa en favor de los trabajadores empleados por los empresarios asociados.
Se contempla la posibilidad de que lleven a cabo el control y el seguimiento de
las prestaciones por incapacidad temporal a través de los servicios médicos de que
dispongan.

Asimismo se autoriza y regula la cobertura y gestion de la prestacion
econdmica por incapacidad temporal de los trabajadores por cuenta propia o auto-
nomos y de los trabajadores por cuenta propia incluidos en el régimen agrario de
la Seguridad Social. La relacion del trabajador autonomo con la Mutua se forma-
liza mediante “documento de adhesion” que, si bien no otorga la condicién de aso-
ciado o mutualista, reconoce y hace aplicables los principios generales de aceptar
todas las proposiciones de adhesion que se formulen, asi como que la falta de pago
no da lugar a la resolucion del convenio o documento de adhesion. Los términos
y requisitos exigidos para el reconocimiento de las prestaciones seran los que
resulten de la normativa correspondiente al régimen de Seguridad Social de que
se trate.

Esta iniciativa, que supone una mayor identificacion de las Mutuas en la
Seguridad Social, pretende reforzar y mejorar el tratamiento y la proteccion inte-
gral de los trabajadores de sus empresas asociadas, tanto en la enfermedad como
en el accidente, sean o no de trabajo. La nueva prestacion sera asumida en los mis-
mos términos y con igual alcance que las Entidades Gestoras.

La Ley 42/1994, de 30 de diciembre, establece que en las prestaciones
econdmicas por maternidad no cabe férmula alguna de colaboracion, por lo que
las prestaciones por maternidad quedan explicitamente excluidas de la extension
de la colaboracion a las contingencias comunes.
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Todo este esquema, que impulsa una gestion de la Seguridad Social més
consecuente con las necesidades y recursos disponibles, ha sido desarrollado en el
Reglamento de Colaboracién.

En sintesis, de acuerdo con lo establecido por la LGSS pueden conside-
rarse a cargo de las mutuas: a) la asistencia en el caso de las contingencias de acci-
dentes y enfermedades profesionales, asi como las acciones recuperadoras corres-
pondientes; b) las prestaciones econdmicas por incapacidad temporal derivados
tanto de accidente de trabajo y enfermedad profesional como de accidente y enfer-
medad comun, incluido el régimen especial de auténomos y los trabajadores por
cuenta propia del régimen especial agrario; las prestaciones econdomicas de IMS
derivados de accidentes de trabajo; d) las actividades preventivas y de recupera-
cion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; y, €) las presta-
ciones de Asistencia Social con cargo a los excedentes, si los hubiere, del resulta-
do de su gestion.

El contenido de la asistencia sanitaria por accidente laboral y enfermedad
profesional se prestara al trabajador de la forma mas completa y comprendera el
tratamiento médico y farmacéutico, el suministro y renovacion de los aparatos de
protesis, la cirugia plastica y el tratamiento de rehabilitacion.

El reconocimiento de las prestaciones economicas y subsidios por incapa-
cidad temporal lo hara la Mutua o Entidad Gestora correspondiente. Asimismo, la
duracion, la cuantia, los beneficiarios y demas requisitos exigibles a estas presta-
ciones estaran determinados por la contingencia que los origine, siendo preciso
destacar la doctrina jurisprudencial que se apoya en el principio de la responsabi-
lidad publica, que subraya el sentido publico de la Seguridad Social, y desgaja la
prestacion de la cotizacion sobre la base de lo dispuesto en el art. 41 CE. En con-
secuencia debe entenderse que el principio de automaticidad de las prestaciones
en el Sistema de la Seguridad Social garantiza aquéllas en favor de los beneficia-
rios, no ya solo como responsabilidad directa de la Mutua, sino incluso en los
casos de incumplimiento empresarial, conservando el derecho de repetir contra la
empresa. Por tanto, cuando la empresa haya incumplido sus obligaciones, incu-
rriendo en constantes y dilatados descubiertos en el pago de las cuotas de la
Seguridad Social, la responsabilidad de hacer efectivas las prestaciones recae
sobre dicha empresa, si bien la Mutua responde, por cuanto el principio de auto-
maticidad de las prestaciones le obliga a anticipar al trabajador accidentado el
abono de las mismas.

En sede de gestion de las contingencias de accidente de trabajo y enfer-
medad profesional, la colaboracion de las MATEP en la prevencion de los riesgos
laborales debe considerarse como una proteccion de caracter integral, comprensi-
va de todas las vertientes de esta proteccion, desde la prevencion en sentido estric-
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to hasta la gestion de las prestaciones econémicas, pasando por la asistencia sani-
taria en toda su amplitud.

La OM de 22-4-1997, por la que se regula el régimen de funcionamiento
de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social, en el desarrollo de actividades de prevencion de riesgos labora-
les, ha procedido a regular expresamente dicho régimen de actividades preventi-
vas comprendidas en la cobertura de las contingencias de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, de forma independiente del previsto para las funcio-
nes preventivas de la LPRL.

La Orden estd dividida en tres capitulos. El primero contiene normas
comunes a los dos tipos de actividades preventivas que pueden llevar a cabo las
Mutuas. El segundo se refiere al régimen de actividades preventivas comprendi-
das en la cobertura de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, y el tercero aborda el funcionamiento de las Mutuas acreditadas
como servicios de prevencion.

De acuerdo con esta OM, las MATEP podran desarrollar, ademas de acti-
vidades de alcance general no dirigidas expresamente a empresas concretas (tales
como encuestas, estudios y estadisticas de siniestralidad), una serie de funciones
a favor de sus empresarios asociados, que en ningun caso implicaran la atribucion
de derechos subjetivos a favor de estos tltimos, ni la exencion a los mismos del
cumplimiento de sus obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales
(art. 5 OM). El listado de tales tareas comprende:

1) El analisis e investigacion de las causas y factores determinantes de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

2) La promocion de acciones preventivas en las empresas asociadas
mediante la realizacion de campafias de sensibilizacion y educacion pre-
ventiva, en todos los niveles jerarquicos de la organizacion de la empresa,
promover comportamientos seguros y la correcta utilizacion de equipos de
trabajo y de proteccion colectiva e individual, y promover actividades pre-
ventivas basicas (orden, limpieza y mantenimiento preventivo).

3) El asesoramiento en materia preventiva mediante la puesta a disposi-
cion de documentacion basica relativa a la legislacion aplicable, guias
orientadoras, carteles, referencias bibliograficas, folletos y cualquier otra
informacion Util para estos fines; las visitas a los centros de trabajo con el
fin de orientar sobre las necesidades preventivas; la atencion de consultas,
y las ayudas para la realizacién por las empresas de evaluaciones de ries-
gos y de las actuaciones preventivas que de ellas se deriven, asi como para
el control de la eficacia de la accidn preventiva.
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4) La orientacion y contribucion a la formacion y a la actualizacion de
conocimientos en materia preventiva, especialmente en relacion con el
analisis de necesidades formativas y los planes y programas formativos
dirigidos a los trabajadores.

5) La realizacion de jornadas y seminarios sobre actualizacion y puesta al
dia de los conocimientos en materia preventiva.

6) La capacitacion de los empresarios con el fin de poder asumir ellos mis-
mos la actividad preventiva.

7) La divulgacion de la prevencion, mediante acciones adecuadas dirigi-
das, principalmente, a los directivos y responsables de la actividad pre-
ventiva en la empresa.

8) Actividades de caracter sanitario, tales como campaiias de educacion sani-
taria, que impliquen una mejora de los hébitos y actitudes para el trabajo.

Respecto a esta faceta la DT 3" OM 22-4-97 ha dispuesto que las MATEP
podran seguir desarrollando hasta el 31 de diciembre de 1999, como actividades
comprendidas en la cobertura de las contingencias de trabajo y enfermedades pro-
fesionales, reconocimientos médicos de caracter general, siempre que se orienten
a la prevencion de las enfermedades relacionadas con el trabajo y con los riesgos
de accidentes a que puedan estar expuestos los trabajadores, excepto aquéllos a
que se refiere el art. 196 LGSS, y los de caracter previo a la suscripcion del con-
trato de trabajo.

Todas estas actuaciones deberan desarrollarlas las MATEP con caracter
preferente en las empresas de hasta cincuenta trabajadores, con especial prioridad

para las empresas de hasta seis trabajadores, y de acuerdo con los siguientes cri-
terios (art. 6.2 OM):

1°) Seran sectores y empresas de actuacion prioritaria:

- Las empresas cuyo indice de incidencia medio durante los tres aflos ante-
riores supere en un 30% al de su correspondiente sector.

- El sector de la construccion y las empresas que desarrollen mayoritaria-
mente alguna de las siguientes actividades (Anexo I del RD 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion):

a) Trabajos con exposicion a radiaciones ionizantes en zonas controladas,
segiin el RD 53/1992, de 24 de enero, sobre proteccion sanitaria contra
radiaciones ionizantes.

b) Trabajos con exposicion a agentes toxicos y muy toxicos, y en particu-
lar a agentes cancerigenos, mutagénicos o toxicos para la reproduccion, de
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primera y segunda categoria, segun el RD 363/1995, de 10 de enero, y el
RD 1078/1993, de 2 de julio.

¢) Actividades en que intervienen productos quimicos de alto riesgo, obje-
to de la aplicacion del RD 886/1988, de 15 de julio, sobre prevencion de
accidentes mayores en determinadas actividades industriales.

d) Trabajos con exposicion a agentes biologicos de los grupos 3 y 4, segun
la Directiva 90/679/CEE, sobre proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados a agentes bioldgicos durante el trabajo.

e) Actividades de fabricacion, manipulacion y utilizacion de explosivos,
incluidos los articulos pirotécnicos y otros objetos o instrumentos que con-
tengan explosivos.

f) Trabajos propios de mineria a cielo abierto y de interior, y sondeos en
superficie terrestre o en plataformas marinas.

¢) Actividades en inmersion bajo el agua.

h) Actividades en obras de construccion, excavacion, movimientos de tie-
rras y tineles, con riesgo de caida de altura o sepultamiento.

1) Actividades en la industria siderirgica y en la construccion naval.

j) Produccion de gases comprimidos, licuados o disueltos, o utilizacion
significativa de los mismos.

k) Trabajos que produzcan concentraciones elevadas de polvo siliceo.
j) Trabajos con riesgos eléctricos en alta tension.

2°) También tendran preferencia las actuaciones en empresas o sectores
sujetos a programas de actuacion prioritaria establecidos para la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social por la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, o por los oOrganos tripartitos de participacion de las Comunidades
Auténomas en su ambito territorial.

Para el desarrollo de estas funciones, las MATEP deberan elaborar una
planificacion de las actividades de prevencion de las contingencias profesionales
que incluya, necesariamente, los objetivos a alcanzar, los recursos destinados a las
mismas, y el control de la efectividad de tales actividades, respetando las posibles
directrices que en cada momento pudiera establecer el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales (art. 6.1 OM 22-4-1997).

En dicho plan, las MATEP deberan indicar cuéles de todas las funciones
enumeradas van a ser desarrolladas, especificando los siguientes términos (art. 6.3
OM): los sectores, y el tamafio y nimero de las empresas a las que van dirigidas,
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el nimero de trabajadores afectados por las mismas, y la determinacion de si las
empresas son objeto o no de los antes referidos programas de actuaciones priori-
tarias; los medios economicos y materiales necesarios; los recursos humanos pre-
vistos; las previsiones econémicas para la financiacion de su desarrollo, y los pro-
gramas presupuestarios a los que se imputard el coste de las mismas.

Este plan de actividades preventivas de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales deberan presentarlo las MATEP ante la Direccion General de
Ordenacion de la Seguridad Social junto al anteproyecto de presupuestos de cada
ejercicio economico, debidamente priorizado, de forma que su realizacion pueda
ajustarse a los créditos presupuestarios que se aprueben para su cobertura.
Durante el primer trimestre del afio siguientes a aquel en que se haya desarrolla-
do el plan de actividades preventivas, las MATEP deberan facilitar a aquella
Direccion General informacion detallada sobre la aplicacion del mismo (art. 6.4
OM 22-4-1997).

d) Participacion y control social

Las cuotas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que tie-
nen la consideracion de cotizaciones a la Seguridad Social, se abonan exclusiva-
mente por los empresarios, sin que los trabajadores tengan participacion alguna en
su coste. Por estos motivos, tradicionalmente, los érganos de gobierno de las
Mutuas han estado formados por los empresarios, sin participacion sindical algu-
na en una primera etapa y, a raiz de la vigencia de la Ley de 1966, con una parti-
cipacion simbolica (un representante de los trabajadores de la Mutua) en la Junta
General y en la Junta Directiva.

No obstante, esta situacion ha cambiado sustancialmente desde la
Constitucion Espafiola de 1978, que en su articulo 129.1 se refiere a la participa-
cion de los interesados en la Seguridad Social, estableciéndose las diversas for-
mas de colaboracion de los particulares interesados en el gobierno de los 6rganos
gestores. La participacion sindical supone, a juicio de la doctrina, un cauce sol-
vente de representacion de los intereses sociales de los beneficiarios o interesados.

El Real Decreto 3064/1978, de 22 de diciembre, regula la participacion de
los sindicatos en el funcionamiento de la Seguridad Social, la salud y el empleo.
Se establecen en el INSS, el INSALUD y el INSERSO los Consejos Generales,
integrados por trece representantes de sindicatos, trece empresarios y trece repre-
sentantes de la Administracion Plblica, ademas de un presidente, que debe ser un
alto cargo del Ministerio competente. Aunque la representacion institucional se
articula en la disposicion adicional sexta del Estatuto de los Trabajadores, respec-
to de las Mutuas, el nuevo Reglamento de Colaboracion recoge la participacion
sindical en los diferentes 6rganos de gobierno.
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Asi se establece que en la Junta General forma parte un representante de
los trabajadores de la Entidad, y en la Junta Directiva se contara asimismo con el
representante elegido para la Junta General. Se trata de una representacion indivi-
dual integrada por uno de los trabajadores de la Entidad, con plenos derechos y
elegido entre los miembros del Comité de Empresa o de los Delegados de
Personal.

La representacion y control social estan previstos a través de uno de los
drganos de gobierno de la Comision de Prestaciones Especiales. Esta Comision se
constituye por representantes de los empresarios asociados designados por la
Junta Directiva y por representantes de los trabajadores empleados por las empre-
sas asociadas, en niimero igual al de empresarios. Su presidente sera elegido por
la propia Comision entre sus miembros. Entre sus funciones tendrd a su cargo la
concesion de las prestaciones de asistencia social a favor de los trabajadores lesio-
nados que carezcan de recursos para hacer frente a situaciones de necesidad.

La participacion institucional en el control y seguimiento de la gestion de
las Mutuas se establece por medio de una Comisiéon de Control y Seguimiento,
que debe constituirse y actuar en cada una de las Mutuas. Este organo colegiado
estara formado por un maximo de diez miembros, de los cuales la mitad corres-
pondera a la representacion de los trabajadores de la Mutua, a través de las orga-
nizaciones sindicales de los empresarios asociados a aquélla, elegidos a través de
las organizaciones empresariales de mayor representatividad.

Otra forma de control recogida en el nuevo Reglamento de Colaboracion,
consiste en la obligacion para el empresario, al suscribir el documento de asocia-
cion con la Mutua, de entregar a ésta un informe emitido al respecto por el Comité
de Empresa o Delegado de Personal.
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