
FUNDAMENTOS // Este estudio buscó comprender el desempeño de las Mutuas de Accidentes de Trabajo en España entre 2012 y 2022 mediante tres objetivos: evaluar su 
eficiencia relativa; analizar la evolución de su rendimiento a lo largo del tiempo; y determinar qué factores externos o ambientales influían en sus niveles de eficiencia dentro 
del contexto en que operan.

MÉTODOS // La totalidad de las Mutuas existentes en España se analizaron a través de la técnica no paramétrica del análisis envolvente de datos y el modelo de supereficien-
cia en el periodo 2012-2022. Asimismo, se completó el análisis mediante la aplicación del Índice de Productividad de Malmquist para estudiar la evolución de su rendimiento a 
lo largo del tiempo, y el procedimiento de Simar y Wilson para conocer los impulsores de la eficiencia. 

RESULTADOS // Las mutuas presentaron un nivel medio de eficiencia de 0,9 durante todo el periodo y al final del mismo la mitad alcanzaron la frontera de producción. Del 
mismo modo, se observó que la eficiencia operativa fue el principal factor por el que las Mutuas se mantuvieron competitivas. Fueron determinantes del nivel de eficiencia y 
supereficiencia el peso de los afiliados del régimen especial agrario, el coste social de incidencia y la ubicación geográfica. 

CONCLUSIONES // La eficiencia es característica definitoria de las Mutuas, pero queda margen de mejora en el que trabajar dentro de un sector social y económicamente 
tan relevante. Este trabajo proporciona recomendaciones estratégicas para optimizar la eficiencia y subraya la necesidad de mayor transparencia en la publicación de datos.

PALABRAS CLAVE // Salud laboral; Administración sanitaria; Análisis costo-eficiencia; Accidentes de trabajo.

BACKGROUND // This study sought to understand the performance of the Mutual Societies in Spain between 2012 and 2022 through three objectives: to evaluate their relative 
efficiency; to analyze the evolution of their performance over time; and to determine which external or environmental factors influenced their efficiency levels within the 
context in which they operate.

METHODS // All the Mutual Societies operating in Spain were analyzed using the non-parametric technique of Data Envelopment Analysis and the super-efficiency model 
during the 2012-2022 period. Additionally, the analysis was complemented by applying the Malmquist Productivity Index to study the evolution of their performance over time, 
as well as the Simar and Wilson procedure to identify the drivers of efficiency. 

RESULTS // The Mutual Societies presented an average efficiency level of 0.9 throughout the entire period, and by the end of it, half had reached the production frontier. Si-
milarly, it was observed that operational efficiency was the main factor that kept the mutual societies competitive. Key determinants of efficiency and super-efficiency included 
the proportion of members in the special agricultural regime, the social cost of incidence, and geographical location.

CONCLUSIONS // Efficiency is a defining characteristic of the Mutual Societies, though there remains room for improvement within such a socially and economically signifi-
cant sector. This study provides strategic recommendations for optimizing efficiency and emphasizes the need for greater transparency in data publication.

KEYWORDS // Occupational health; Sanitary management; Cost-efficiency analysis; Occupational accidents.
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INTRODUCCIÓN

Los siniestros laborales son un pro-
blema de Salud Pública en España 
con una repercusión mayor que 

en otros países de la Unión Europea.  
En 2021, España se situó como el cuarto 
país de la Unión Europea con mayor inci-
dencia de siniestros laborales no morta-
les (1). Estos siniestros son una externa-
lidad negativa que ocurre en el seno de 
la empresa y cuyo coste se traslada ine-
vitablemente a la sociedad, por lo que la 
gestión posterior al siniestro es crucial 
para minimizar dicho coste social. 

Cada país tiene una fórmula de pro-
tección sanitaria y económica frente 
a las contingencias profesionales. En 
España se utiliza una colaboración 
público-privada a través de las Mutuas 
Colaboradoras con la Seguridad Social 
(en adelante, Mutuas).  

Las Mutuas son asociaciones priva-
das de empresarios autorizadas expre-
samente por el Ministerio de Empleo y 
Seguridad Social. Se caracterizan por 
la responsabilidad mancomunada de 
los socios y su ausencia de ánimo de 
lucro (2) y su función es gestionar la 
salud laboral y las prestaciones legales 
asignadas, desempeñando una coope-
ración para el desarrollo de un servicio 
público (3). 

Las competencias de estas entida-
des están reguladas por la Ley Gene-
ral de la Seguridad Social (Real Decreto 
Legislativo 8/2015) y se agrupan en 
cinco programas principales: 1) Inca-

pacidad temporal y otras prestaciones; 
2) Capitales renta y otras compensa-
ciones financieras de accidente de tra-
bajo; 3) Medicina ambulatoria; 4) Medi-
cina hospitalaria; e 5) Higiene y seguri-
dad en el trabajo (3).  

De acuerdo con el Ministerio de 
Inclusión, Seguridad Social e Inmi-
graciones español, en 2023 existían 
18 Mutuas, aunque en España han lle-
gado a coexistir hasta 276 mutuas. 
Cabe destacar que en 2018 Ibermutua-
mur y Mutua Gallega de A.T. se fusiona-
ron para formar Ibermutua, y en 2021 
Umivale y Activa Mutua se fusionaron 
para convertirse en Umivale Activa. Su 
importancia se extiende más allá de las 
tareas asignadas, ya que desempeñan 
un papel crucial en el sector sanitario 
y tienen un impacto económico signifi-
cativo. Las 18 Mutuas actuales gestio-
nan aproximadamente 13.500 millones 
de euros, emplean a unos 10.670 pro-
fesionales sanitarios, gestionan 1.000 
centros ambulatorios de Atención Pri-
maria, 23 hospitales, mantienen 1.250 
camas hospitalarias y cuentan con 76 
quirófanos (4,5). Su importancia econó-
mica y social se destaca en la Tabla 1,  
donde se recoge la información extraída 
de las Memorias Económico-Financie-
ras y de Gestión remitidas a la Seguri-
dad Social (6) y las Cuentas Anuales de 
las Mutuas (7).

En tanto que su financiación pro-
viene de las cuotas de la Seguridad 
Social, las Mutuas ejercen la gestión de 
recursos públicos sometidos al princi-
pio de legalidad y al control adminis-

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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trativo correspondiente. El artículo 31.2 
de la Constitución Española establece 
el principio de eficiencia en el gasto 
público, exigiendo una asignación equi-
tativa y tanto una programación como 
una ejecución eficiente de los recursos 
públicos. Por tanto, el sistema de Segu-
ridad Social español debe optimizar 
sus recursos para alcanzar sus metas 
propuestas.

La eficiencia en la gestión de los 
recursos por parte de las Mutuas es 
una preocupación constante dentro del 
sistema de la Seguridad Social. Este ha 
promovido procesos de fusión en las 
últimas décadas para reducir los costes 
derivados de la siniestralidad y mejorar 
los servicios a los trabajadores (8,9). El 
precio de los servicios de salud afecta 
directamente a la salud y el bienestar 
de la población al influir en su acceso a 
estos servicios. 

La literatura científica previa sobre 
estudios de eficiencia de las Mutuas es 
limitada. Los estudios existentes, moti-
vados por el interés de los decisores 
públicos, se centran en la gestión de 
la Incapacidad Temporal por Contin-
gencias Comunes en las Mutuas com-
paradas con el Instituto Nacional de la 
Seguridad Social (INSS). Algunos con-
cluyeron que el INSS tiene una proba-
bilidad inferior de generar costes al sis-
tema al comparar la población prote-
gida por ambos (8). Otros analizaron los 
niveles de eficiencia en la gestión de la 
Incapacidad Temporal por Contingen-
cias Comunes que alcanzan las Mutuas 
y el INSS, encontrando un posible pro-
ceso de selección adversa en la gestión 
por parte de las Mutuas más que de 
eficiencia espuria. Es decir, lo que ocu-
rre es que la población cotizante aten-
dida difiere (9). Asimismo, se ha estu-

diado cómo estas entidades que no 
pueden obtener beneficios pueden dar 
lugar a casos de cierta discrecionalidad 
gerencial (10).

Por tanto, la gobernanza de las 
Mutuas es un aspecto esencial para la 
gestión de los fondos públicos, ya que 
implica salvaguardar los intereses de 
los trabajadores protegidos y minimi-
zar posibles consecuencias sociales 
adversas en caso de siniestros. A pesar 
de su relevancia económica y social, 
estas entidades han recibido poca 
atención en la investigación acadé-
mica. Este artículo propone un método 
para evaluar su gobernanza mediante 
una métrica de rendimiento que utiliza 
la eficiencia como indicador clave, con-
siderando tanto el desempeño finan-
ciero como el logro de sus objetivos 
operativos. 

A partir de las afirmaciones ante-
riores, con el propósito de compren-
der en profundidad el desempeño 
de las Mutuas a lo largo del tiempo, 
este estudio se planteó tres objetivos 
fundamentales.

	— �Objetivo 1: Evaluar y analizar el 
nivel de eficiencia relativa de 
las Mutuas en el periodo 2012-
2022, con el fin de identificar cuá-
les habían logrado utilizar sus recur-
sos de manera más eficaz y en qué 
medida existían diferencias signifi-
cativas entre ellas.

	— �Objetivo 2: Explorar la evolución 
del rendimiento de las Mutuas a lo 
largo del tiempo, permitiendo detec-
tar tendencias, patrones de mejora o 
deterioro, y posibles cambios estruc-
turales en su comportamiento orga-
nizativo y operativo.
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	— �Objetivo 3: Analizar qué variables 
externas o ambientales influían 
en los niveles de eficiencia, consi-
derando qué factores podían estar 
condicionando el desempeño y apor-
tando una visión más completa del 
contexto en el que operan estas 
entidades.

MATERIAL Y MÉTODOS

Espacio temporal. El espacio temporal 
de este estudio abarcó el periodo 2012-
2022 por dos motivos: primero, para 
analizar el desempeño de los objeti-
vos de las Mutuas en la última década; 
segundo, porque fue un intervalo tem-
poral estable en el que solamente se 
produjeron dos procesos de fusión.  
En este horizonte temporal, las Mutuas 
que prestaron su servicio y que fueron 
objeto de análisis se reflejaron en la 
Tabla 1, ordenadas según el número de 
la Seguridad Social.  

Metodología aplicada. Para alcanzar 
los objetivos propuestos en la investi-
gación se emplearon diversas meto-
dologías analíticas. En primer lugar, 
vinculado con el objetivo 1, se utilizó 
la técnica no paramétrica del Análi-
sis Envolvente de Datos (11) junto con el 
modelo de supereficiencia (12). Además, 
para el objetivo 2 se aplicó el Índice de 
Malmquist (13). Una vez identificado el 
nivel de eficiencia, se procedió a esti-
mar sus determinantes (objetivo 3) 
mediante el procedimiento desarro-
llado por Simar y Wilson (14).

En relación con el primer objetivo 
pretendido, analizar el nivel relativo 
de eficiencia de las Mutuas durante el 
periodo 2012-2022, se utilizó el Análi-
sis Envolvente de Datos (en adelante, 
DEA: Data Envelopment Analysis). La 
principal dificultad de los estudios de 

eficiencia consistió en la determina-
ción y cuantificación de los inputs y 
outputs (17). A este respecto, se selec-
cionó como único input la agregación 
del coste de medios humanos y finan-
cieros por cada trabajador protegido. 
Su selección se basó en el único estu-
dio realizado sobre las Mutuas que uti-
lizó esta metodología. En dicho estu-
dio se consideraron variables como los 
empleados, los gastos técnicos y los 
gastos de concertación (10). El input ele-
gido en este estudio guardó una rela-
ción directa con la prestación de ser-
vicios y fue refutado por otros estu-
dios de organizaciones similares a las 
Mutuas, como fundaciones (15), hospita-
les (16) y compañías de seguros (17).  

En cuanto a los outputs, se selec-
cionaron cuatro indicadores represen-
tativos de los principales programas 
gestionados por las Mutuas (costes 
medidos en euros): 

•	�Incapacidad temporal: Coste diario 
por proceso de incapacidad temporal. 

•	�Siniestros laborales: Importe medio 
ponderado de los capitales satisfechos 
por número de siniestros devengados 
debido a invalidez y fallecimiento. 

•	�Medicina ambulatoria: Porcentaje 
de pacientes atendidos con medios 
propios. 

•	�Medicina hospitalaria: Coste medio 
ponderado de la asistencia hospi-
talaria por número de siniestrados 
ingresados con medios propios y con 
medios ajenos. 

Para su definición, se realizó un 
análisis de exhaustivo de los programas 
y se depuraron las bases aportadas por 
la Seguridad Social. Estos outputs se 
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inspiraron en los estudios sobre hospi-
tales, donde se analizaron los pacien-
tes ambulatorios y hospitalizados, los 
beneficios netos, los pacientes por 
camas, el coste medio del tratamiento, 
la duración media de la estancia o los 
servicios o suministros externos (18-21), 
entre otros.  

El único programa que quedó fuera 
de la lista fue el quinto: Higiene y Segu-
ridad. Esto se debió a que los datos 
aportados por las Mutuas, por sus limi-
tadas competencias y la incoherencia 
de algunos datos respecto a dimen-
sión, no permitieron realizar un análi-
sis comparativo.  

La elección de la técnica no 
paramétrica del DEA para el análisis 
de eficiencia en organizaciones cuyo 
objetivo no es la maximización del 
beneficio resultó especialmente ade-
cuada (15). El objetivo fue marcar una 
frontera (valor=1) representada por 
las Unidades de Toma de Decisión (en 
adelante, DMU: Decision Making Unit) 
que demostraron ser más eficien-
tes. El primer modelo DEA, conocido 
como el modelo CCR (Charnes-Cooper- 
Rhodes), asumió rendimientos cons-
tantes de escala (11). No obstante, dada 
la heterogeneidad de las Mutuas, se 
utilizó el caso de rendimientos varia-
bles a escala, conocido como el modelo 
BCC (Banker-Charnes-Cooper) (22).  

En un modelo DEA típico, el número 
mínimo de DMU debió superar la suma 
y el producto del número de inputs y 
outputs incluido en el modelo. En este 
caso, al disponer de quince, se cum-
plió la hipótesis (23). Además, se decidió 
emplear la orientación-output. No obs-
tante, tres outputs (Incapacidad Tem-
poral, Siniestros Laborales y Medicina 
Hospitalaria) se consideraron indesea-

bles. Esto significó que se buscaron 
minimizar estos resultados, a pesar de 
que, por su naturaleza como outputs, 
normalmente se buscaría maximizar. 
Para solucionarlo, aunque la litera-
tura previa no estableció una solución 
única para manejar estos outputs, en 
este estudio se optó por el método del 
inverso multiplicativo (24,25). 

El DEA solo nos permitió identifi-
car DMU eficientes e ineficientes. Sin 
embargo, el modelo de supereficien-
cia desarrollado por Andersen y Peter-
sen (10) resultó útil para identificar y 
analizar las DMU que se destacaron por 
encima de la frontera de producción. 
Este modelo, aunque útil, presentó la 
principal desventaja de generar solu-
ciones no factibles bajo la suposición 
de rendimientos variables a escala (26). 
No obstante, la literatura posterior 
desarrolló procedimientos para solu-
cionarlo, como el utilizado en este estu-
dio: el método de adición de DMU vir-
tuales de valores medios (27).  

Para explorar la evolución de su 
rendimiento, segundo objetivo de esta 
investigación, se aplicó el Índice de 
Malmquist (IM) (13). Este es uno de los 
métodos más utilizados para analizar 
la eficiencia y sus componentes a lo 
largo del tiempo. Al considerar que la 
función de producción operó bajo ren-
dimientos variables a escala, se utilizó 
la definición de IM propuesta bajo la 
orientación-output (28). 

La utilidad de este índice residió 
en separar el cambio en la eficiencia 
(eficiencia pura o PEC*SEC) del cam-
bio provocado por las transformacio-
nes tecnológicas (cambio tecnológico 
o TC).  Un valor mayor a uno en cual-
quiera de estos componentes indicó 
un progreso. Por el contrario, valores 
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menores a uno sugirieron una dismi-
nución en eficiencia, un retroceso tec-
nológico o rendimientos decrecientes a 
escala, respectivamente.

Por último, como tercer objetivo de 
nuestra investigación, se analizó en qué 
medida variables externas o ambienta-
les, aunque no estuvieron bajo el control 
de las Mutuas, pudieron influir significa-
tivamente en sus niveles de eficiencia. 
Así, las causas de la ineficiencia se exa-
minaron considerando factores exter-
nos que definieron el entorno específico 
de las Mutuas. Para ello se utilizó el pro-
cedimiento biepático en dos etapas de 
Simar y Wilson (14).  

Empleando los resultados de efi-
ciencia logrados con la metodología 
empleada en el primer objetivo (pri-
mera etapa) en la segunda etapa se 
valoraron las variables ambientales 
sobre las estimaciones resultantes. La 
aplicación de una regresión bootstrap 
truncada permitió obtener una estima-
ción más precisa que la regresión lineal, 
ya que evitó la correlación de inputs y 
outputs con variables explicativas y se 
adaptó mejor a los valores de eficien-
cia, acotados entre 0 y 1 (29). Asimismo, 
se analizaron las variables ambienta-
les sobre las estimaciones resultantes 
del modelo de supereficiencia, como se 
ha hecho en estudios previos (30). Las 
variables ambientales fueron escogi-
das siguiendo estudios previos realiza-
dos sobre fundaciones españolas (15) y 
Mutuas (9), garantizando de este modo 
la importancia y adecuación al con-
texto específico analizado. 

Base de datos y fuentes. Para poder 
aplicar las técnicas referidas se tuvo 
que construir una base de datos tanto 
para el modelo de eficiencia como para 
las variables ambientales. Para ello se 

utilizaron las fuentes aportadas por la 
Seguridad Social [Tabla 2]. Concreta-
mente, el seguimiento de indicadores y 
objetivos de las Mutuas, las Memorias 
Económico-Financieras y de Gestión, y 
las Cuentas Anuales (6,7,31). Estas fuen-
tes se escogieron para la elaboración 
de la base de datos por su relevancia 
en la valoración del rendimiento eco-
nómico y operativo de las Mutuas, por 
su carácter oficial, su disponibilidad 
pública y por la amplitud de datos que 
ofrecieron. Todo ello permitió realizar 
análisis exhaustivos y comparaciones 
a lo largo del tiempo. Asimismo, para 
el coste social de los siniestros se utili-
zaron como aproximación los estudios 
de valoración de una víctima y vida 
estadística (32,33), seleccionados por su 
reconocimiento metodológico en algu-
nos estudios sobre siniestros (34). 

RESULTADOS

Los resultados relativos al primer 
objetivo de investigación, eficien-
cia de las Mutuas [Tabla 3] mos-

traron que el desempeño en la conse-
cución de los objetivos propuestos se 
mantuvo consistentemente cercano 
a la frontera de producción. Concre-
tamente, el nivel de eficiencia medio 
superó el valor de 0,9 durante todo el 
período de estudio. En 2017, se regis-
tró un deterioro general alcanzándose 
el nivel medio más bajo del período 
(0,865). Sin embargo, en los años pos-
teriores se observó una recuperación 
evidente, que llegó al nivel más alto en 
2022 (0,963).

A nivel individual, se identificaron 
disparidades significativas en los nive-
les de eficiencia. Aunque nueve Mutuas 
alcanzaron el mayor nivel de eficien-
cia en 2022, los resultados específicos 
destacaron que:
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•	�Mutua Navarra y Cesma sobresalie-
ron por mantenerse en la frontera de 
producción durante todo el período 
de estudio.

•	�MC Mutual, Mutualia y Fraternidad 
presentaron niveles de eficiencia 
consistentemente bajos, inferiores a 
0,9 a lo largo de todo el período.

•	�Asepeyo transitó de un período cons-
tante en la frontera de producción 
(2012-2016) a una etapa de receso en 
su desempeño a partir de 2017. Asi-
mismo, Fraternidad y Mugenat tam-
bién registraron una disminución en 
sus niveles de eficiencia entre 2012 
y 2022.

•	�Mutua Intercomarcal, MAZ y Egarsat 
experimentaron incrementos nota-
bles en eficiencia, con mejoras entre 
el 20% y el 35% al comparar el inicio 
y el final del período.

El número de mutuas que se 
encontraron en la frontera de produc-
ción aumentó progresivamente con el 
tiempo, lo que resaltó la necesidad de 
aplicar la supereficiencia de manera 
más consistente. Tanto Cesma como 
Mutua Navarra demostraron un alto 
nivel de eficiencia respecto a la fron-
tera de eficiencia. No obstante, cuando 
estas Mutuas tenían en su entorno 
otras con menor eficiencia, presen-
taron valores elevados de superefi-
ciencia, ya que contaron con un mar-
gen para disminuir su rendimiento sin 
abandonar la frontera. Sin embargo, a 
medida que más mutuas alcanzaron la 
frontera, los valores de supereficiencia 
disminuyeron, ya que cualquier reduc-
ción en el rendimiento podría alejarlas 
de esa posición. Este fenómeno explicó 
la disminución observada en ambas 
mutuas, especialmente en Cesma. Por 

otro lado, Solimat comenzó en la fron-
tera y volvió a situarse en ella hacia 
el final del período. MAC mantuvo 
una posición constante en la frontera, 
mientras que Unimat y Fremap logra-
ron entrar en la frontera durante la 
última etapa del análisis.

Además, fue importante destacar el 
impacto de las fusiones, especialmente 
la de Ibermutua, que puede obser-
varse a lo largo de varios periodos. Las 
dos fusiones observadas en el periodo 
implicaron, por lo general, un periodo 
previo en el que una de las dos entida-
des no estaba en la frontera, pero que, 
al consolidarse como una sola, logró 
posicionarse dentro de la frontera de 
eficiencia.

Con la aplicación del IM se trató 
de alcanzar el segundo objetivo de 
la investigación, evolución del rendi-
miento de las Mutuas [Tablas 4 y 5]:

	— �En primer lugar, en cuanto al cambio 
tecnológico, gran parte de las Mutuas 
mostraron períodos de retroceso 
tecnológico (CT menor a 1), especial-
mente en los años 2018-2020. Sin 
embargo, algunas mutuas muestran 
recuperación en 2021-2022, como 
MC Mutual (1,269) y Mutualia (1,319). 
Esto sugirió un enfoque estraté-
gico hacia la innovación tecnoló-
gica tras los retrocesos previos. Al 
considerar todo el periodo, Mutuas 
como MAZ (0,478) y Mutua Interco-
marcal (0,365) destacaron por una 
baja adopción tecnológica acumu-
lada, mientras que UMIVALE Activa 
(0,570) y Mutualia (0,649) se man-
tuvieron mejor.

	— �En segundo lugar, en cuanto a la efi-
ciencia pura, MAZ (1,645) y Umivale 
Activa (1,185) destacaron por presen-



11

Eficiencia tras el siniestro laboral: un estudio empírico para las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social española
ROSA MARÍA CAÑAVERAS PEREA et al. 

Rev Esp Salud PúblicaVolumen 9912/9/2025e202509050

Ta
bl

a 
4

Ín
di

ce
 d

e 
M

al
m

qu
is

t (
I).

M
ut

ua
s

20
12

-2
0

13
20

13
-2

0
14

20
14

-2
0

15
20

15
-2

0
16

20
16

-2
0

17
20

17
-2

0
18

TC
PE
C*
SE
C

TC
PE
C*
SE
C

TC
PE
C*
SE
C

TC
PE
C*
SE
C

TC
PE
C*
SE
C

TC
PE
C*
SE
C

M
C 

M
UT

UA
L

1,0
65

0,
93

5
0,

95
3

1,0
48

1,2
63

0,
72

1
0,

81
5

1,2
33

0,
87

5
1,0

23
1,0

20
1,0

84

M
UT

UA
LI

A
1,0

51
1,0

33
0,

96
9

0,
97

1
1,3

17
0,

74
4

0,
78

9
1,3

09
0,

86
7

1,0
36

1,0
96

1,0
94

M
UT

UA
 A

CT
IV

A
UM

IV
AL

E 
AC

TI
VA

1,0
69

0,
95

1
0,

95
1

1,1
20

1,2
88

0,
72

0
0,

81
0

1,5
91

0,
87

3
0,

91
7

1,0
60

1,1
39

UM
IV

AL
E

1,0
52

0,
92

9
0,

96
7

1,1
20

1,3
20

0,
76

9
0,

78
4

1,4
24

0,
87

4
1,0

00
0,

99
2

0,
85

5

M
UT

UA
 M

ON
TA

ÑE
SA

1,0
53

1,0
32

0,
96

2
0,

94
9

1,1
98

0,
71

8
0,

84
6

1,4
66

0,
88

5
0,

82
4

1,0
88

0,
95

2

M
UG

EN
AT

1,0
55

0,
92

0
0,

96
0

0,
96

1
1,4

14
1,2

52
0,

73
6

0,
80

8
0,

85
6

0,
94

4
1,1

02
0,

95
4

M
AZ

1,0
65

1,1
19

0,
95

9
1,2

16
1,3

73
0,

73
6

0,
77

0
1,4

02
0,

85
7

1,0
14

1,1
21

0,
90

5

M
UT

UA
 N

AV
AR

RA
1,0

96
0,

86
2

0,
99

4
1,1

68
0,

85
2

0,
89

2
1,0

89
1,1

22
0,

93
7

0,
91

2
1,1

44
1,0

96

M
UT

UA
 IN

TE
RC

OM
AR

CA
L

1,0
72

1,0
25

0,
99

1
0,

84
3

1,0
48

0,
78

4
0,

91
0

1,3
75

0,
88

6
0,

96
4

0,
88

8
1,2

87

FR
EM

AP
1,0

59
0,

98
0

0,
95

8
1,0

16
1,4

04
0,

66
8

0,
73

8
1,3

77
0,

85
4

1,0
03

1,1
12

0,
96

7

SO
LI

M
AT

1,1
01

1,0
00

0,
99

9
1,0

00
1,0

44
0,

73
2

0,
99

8
1,1

25
0,

92
6

0,
90

4
1,0

01
1,0

02

CE
SM

A
1,1

88
1,0

00
0,

88
6

1,0
00

0,
88

9
1,0

00
1,0

26
1,0

00
0,

99
3

1,0
00

0,
89

1
1,0

00

AS
EP

EY
O

1,0
51

1,0
23

0,
96

9
1,0

01
1,4

19
0,

66
0

0,
73

9
1,4

56
0,

85
8

0,
91

3
1,1

02
0,

96
3

M
UT

UA
 B

AL
EA

R
1,0

64
0,

93
6

0,
95

5
1,0

12
1,2

05
0,

81
5

0,
83

9
1,2

82
0,

87
9

0,
93

7
1,1

06
0,

95
5

UN
IM

AT
1,0

64
1,2

82
0,

96
2

1,1
52

1,2
34

0,
74

5
0,

83
1

1,1
85

0,
87

3
0,

90
2

1,0
74

1,0
19

M
AC

1,0
52

0,
97

9
0,

95
9

0,
90

8
1,1

49
0,

83
5

0,
90

3
1,3

48
0,

89
7

1,0
00

1,1
18

1,0
00

IB
ER

M
UT

UA
M

UR
IB

ER
M

UT
UA

1,0
51

0,
96

8
0,

96
9

1,0
78

1,3
88

0,
67

4
0,

75
0

1,3
79

0,
85

7
1,0

76
1,0

97
0,

97
5

M
UT

UA
 G

AL
LE

GA
 D

E 
A.

T.
1,0

76
0,

92
4

0,
94

3
1,0

69
1,1

74
0,

76
6

0,
83

7
1,2

61
0,

87
8

1,1
16

1,0
60

0,
99

5

FR
AT

ER
NI

DA
D

1,0
57

0,
92

9
0,

96
1

0,
97

9
1,4

06
0,

65
0

0,
74

2
1,3

98
0,

84
9

1,0
49

1,1
17

0,
95

4
EG

AR
SA

T
1,0

72
0,

96
6

0,
94

2
1,0

84
1,1

92
0,

82
7

0,
84

0
1,1

45
0,

88
4

0,
99

5
1,0

57
1,1

11

No
ta

 1:
 T

C=
Ca

m
bi

o 
te

cn
ol

óg
ic

o;
 P

EC
*S

EC
=e

fic
ie

nc
ia

 p
ur

a.
 N

ot
a 

2:
 V

er
de

 o
sc

ur
o=

CT
≥1

; P
EC

*S
EC
≥1

; V
er

de
 s

ua
ve

=C
T≥

1; 
PE

C*
SE

C<
1; 

Ro
jo

 s
ua

ve
=C

T<
1; 

PE
C*

SE
C≥

1; 
Ro

jo
 o

sc
ur

o=
CT
<1

; P
EC

*S
EC
<1

.



12

Rev Esp Salud Pública Volumen 99 12/9/2025 e202509050

Eficiencia tras el siniestro laboral: un estudio empírico para las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social española
ROSA MARÍA CAÑAVERAS PEREA et al. 

Ta
bl

a 
5

Ín
di

ce
 d

e 
M

al
m

qu
is

t (
II)

.

M
ut

ua
s

20
18

-2
0

19
20

19
-2

02
0

20
20

-2
02

1
20

21
-2

02
2

20
12

-2
02

2

TC
PE
C*
SE
C

TC
PE
C*
SE
C

TC
PE
C*
SE
C

TC
PE
C*
SE
C

TC
PE
C*
SE
C

M
C 

M
UT

UA
L

0,
82

2
0,

94
3

0,
55

0
1,0

94
0,

89
5

0,
93

4
1,2

69
1,0

60
0,

48
8

1,0
46

M
UT

UA
LI

A
0,

81
9

1,0
60

0,
69

5
0,

93
9

0,
90

8
1,0

22
1,3

19
0,

85
5

0,
64

9
1,0

41

M
UT

UA
 A

CT
IV

A
UM

IV
AL

E 
 

AC
TI

VA
0,

82
5

1,0
40

0,
57

5
0,

83
7

0,
89

3
1,0

47
1,3

23
1,0

29
0,

57
0

1,1
85

UM
IV

AL
E

0,
82

8
0,

99
7

0,
65

9
1,1

73
0,

91
5

1,0
00

M
UT

UA
 M

ON
TA

ÑE
SA

0,
80

4
1,1

24
0,

52
7

1,3
77

0,
87

5
1,0

22
1,2

84
0,

92
6

0,
50

9
1,1

85

M
UG

EN
AT

0,
82

5
1,0

44
0,

59
3

1,1
40

0,
89

4
1,0

27
1,2

61
0,

99
4

0,
55

0
0,

98
0

M
AZ

0,
79

8
1,0

38
0,

51
6

1,2
16

0,
90

2
0,

97
8

1,2
79

1,0
36

0,
47

8
1,6

45

M
UT

UA
 N

AV
AR

RA
0,

70
6

1,0
00

0,
69

3
1,0

00
0,

72
9

1,0
00

1,3
63

0,
94

2
0,

53
2

0,
94

9

M
UT

UA
 IN

TE
RC

OM
AR

CA
L

0,
83

2
0,

99
3

0,
53

0
1,1

02
0,

91
7

1,1
05

1,2
17

0,
91

2
0,

36
5

1,2
74

FR
EM

AP
0,

80
9

1,0
33

0,
53

7
1,2

02
0,

89
7

1,0
29

1,2
53

1,0
40

0,
54

3
1,1

80

SO
LI

M
AT

0,
77

6
0,

91
7

0,
48

5
1,3

77
0,

77
0

1,0
62

1,3
20

1,0
00

0,
53

4
1,0

00

CE
SM

A
0,

68
8

1,0
00

0,
47

2
1,0

00
0,

83
4

0,
81

6
1,2

62
1,0

26
0,

31
7

0,
83

7

AS
EP

EY
O

0,
82

8
1,0

16
0,

64
0

0,
98

1
0,

90
2

1,0
36

1,3
22

0,
99

2
0,

62
1

0,
95

3

M
UT

UA
 B

AL
EA

R
0,

80
5

0,
99

5
0,

57
2

1,2
39

0,
88

8
1,0

24
1,2

68
1,0

57
0,

50
9

1,1
84

UN
IM

AT
0,

80
2

0,
99

4
0,

50
0

1,2
88

0,
89

9
0,

99
7

1,2
46

1,0
03

0,
43

0
1,5

34

M
AC

0,
76

7
0,

93
4

0,
63

7
1,0

70
0,

88
4

1,0
00

1,2
07

1,0
00

0,
49

1
1,0

00

IB
ER

M
UT

UA
M

UR
IB

ER
M

UT
UA

0,
81

5
1,1

16
0,

62
0

1,0
51

0,
89

4
1,0

00
1,2

39
0,

98
8

0,
44

0
1,1

57
M

UT
UA

 G
AL

LE
GA

 D
E 

A.
T.

FR
AT

ER
NI

DA
D

0,
80

9
1,0

10
0,

58
2

1,0
67

0,
89

2
1,0

67
1,2

46
0,

99
0

0,
54

7
0,

94
0

EG
AR

SA
T

0,
82

1
1,0

37
0,

52
5

1,2
54

0,
89

2
0,

95
0

1,2
64

0,
99

7
0,

45
6

1,4
23

No
ta

 1:
 T

C=
Ca

m
bi

o 
te

cn
ol

óg
ic

o;
 P

EC
*S

EC
=e

fic
ie

nc
ia

 p
ur

a.
 N

ot
a 

2:
 V

er
de

 o
sc

ur
o=

CT
≥1

; P
EC

*S
EC
≥1

; V
er

de
 s

ua
ve

=C
T≥

1; 
PE

C*
SE

C<
1; 

Ro
jo

 s
ua

ve
=C

T<
1; 

PE
C*

SE
C≥

1; 
Ro

jo
 o

sc
ur

o=
CT
<1

; P
EC

*S
EC
<1

.



13

Eficiencia tras el siniestro laboral: un estudio empírico para las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social española
ROSA MARÍA CAÑAVERAS PEREA et al. 

Rev Esp Salud PúblicaVolumen 9912/9/2025e202509050

tar niveles de eficiencia operativa 
sostenidos. Por el contrario, Cesma 
presentó los peores niveles acumu-
lados (0,837). A pesar de los retro-
cesos tecnológicos, algunas mutuas 
como Mutua Intercomarcal o Fremap 
lograron mantener la eficiencia ope-
rativa, lo que sugirió un fuerte enfo-
que en la optimización interna. Asi-
mismo, Mutuas como Umivale Activa 
y MC Mutual lograron valores de efi-
ciencia pura cercanos o superiores 
a uno en los últimos años del análi-
sis (2021-2022), destacando su capa-
cidad de mantener estándares altos 
en un entorno de progreso tecnoló-
gico desigual.

La eficiencia pura u operativa fue el 
principal factor por el que las Mutuas 
se mantuvieron competitivas a pesar 
de los retrocesos tecnológicos en cier-
tos periodos.

En relación con el tercer objetivo de 
la investigación, las variables ambien-
tales que resultaron significativas para 
el modelo 1 (DEA) al nivel del 10% fue-
ron el ámbito geográfico (coeficiente 
negativo=-0,054) y el peso de traba-
jadores del régimen especial agra-
rio (coeficiente positivo=0,823). Para 
el modelo 2 (supereficiencia), ambas 
variables también resultaron signifi-
cativas con el mismo signo (-0,081 y 
0,887, respectivamente), junto con 
la variable coste de incidencia (coefi-
ciente negativo=-0,00013) [Tabla 6].  

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

E l presente trabajo busca com-
prender el desempeño de las 
Mutuas de Accidentes de Trabajo 

en España entre 2012 y 2022 mediante 
tres objetivos: evaluar su eficiencia 
relativa; analizar la evolución de su ren-

dimiento a lo largo del tiempo; y deter-
minar qué factores externos o ambien-
tales influían en sus niveles de eficien-
cia dentro del contexto en que operan. 

Los hallazgos constituyen una 
novedad para la comunidad científica 
y la autoridad española, porque la efi-
ciencia relativa a la consecución de 
los objetivos de estas entidades no se 
estudia previamente, hasta donde se 
tiene conocimiento. Se introduce así 
una novedad en la literatura sobre la 
eficiencia de las Mutuas, la técnica no 
paramétrica DEA y procesos análogos, 
como la supereficiencia, el IM y Simar y 
Wilson (14), dado que, hasta donde llega 
nuestro conocimiento, no se cuenta 
con estudios previos que aborden este 
tema y metodología, más allá del estu-
dio sobre discrecionalidad gerencial en 
este tipo de organizaciones (8). Además, 
se crea una base de datos única. De 
hecho, la base de datos de panel que se 
construye a partir de los datos públicos 
incluye a todas las Mutuas existentes 
en España en la última década de ges-
tión. Asimismo, combina un enfoque 
de eficiencia de gestión con un enfo-
que de costes sociales de una externa-
lidad, tan necesario en cuestiones labo-
rales. El principio de eficiencia, sin olvi-
dar las cuestiones económicas, debe 
introducir también indicadores de sos-
tenibilidad, por ejemplo, de la dimen-
sión social. 

En el período elegido, las Mutuas, 
contempladas en conjunto, alcanzan 
niveles cercanos a la frontera de efi-
ciencia. Esto nos lleva a concluir que 
las mutuas de siniestros están en una 
buena senda en términos generales y 
que la recuperación de las disminucio-
nes en los niveles de eficiencia tiende 
a ser rápida y efectiva. La evaluación 
de la eficiencia por cada Mutua es una 
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buena herramienta para poder obser-
var si pueden lograr sus objetivos. Esto 
proporciona información valiosa tanto 
a los responsables de decisiones públi-
cas como a los empresarios a cargo 
de estas organizaciones, ya que per-
mite evaluar el grado en el que el uso 
de los recursos financieros y huma-
nos empleados contribuye a alcanzar 
los objetivos establecidos. Con ello, se 
pueden tomar medidas para paliar las 
posibles ineficiencias, o incluso apor-
tar información para los procesos de 
fusión existentes y futuros.

Tanto el DEA como el IM refle-
jan un nivel de eficiencia alto de dos 
de las Mutuas, Cesma y Mutua Nava-
rra, caracterizadas por concentrar sus 
recursos y medios en regiones concre-
tas. Durante los años analizados, estas 
Mutuas destacan, no por mejoras en efi-
ciencia pura o tecnológica, sino porque 
los demás no logran alcanzar su nivel 
de eficiencia. De hecho, el análisis de 
la supereficiencia permite advertir que 
cuando las competidoras comienzan a 
acercarse y situarse en la frontera de 
eficiencia, estas dos Mutuas disminu-
yen su nivel de eficiencia comparado. 

A priori, tras la fusión, se espera 
una expansión en el territorio ope-
rado por la entidad fusionada respecto 
a cada una por separado, lo que debe 
conllevar una pérdida de eficiencia 
según el análisis posterior de la varia-
ble ambiente localización geográfica, 
pero esto no ocurre. Puede deberse a 
la existencia de economías de escala 
y/o a cambios en los órganos de gober-
nanza de las Mutuas, aproximándose a 
los criterios de las más eficientes pre-
viamente al proceso de fusión. Por 
tanto, aunque las fusiones pueden ser 
una herramienta efectiva para mejo-
rar la eficiencia, requieren una planifi-

cación cuidadosa para evitar posibles 
deseconomías de escala.

La gestión y el correcto funciona-
miento de las Mutuas, y de sus enti-
dades en general, es uno de los pila-
res de la Seguridad Social española. 
Por esta razón, la reducción de costes 
es una preocupación constante, lo que, 
en algunos casos, ha llevado a procesos 
de fusión en la búsqueda de eficiencia. 
Por ello, medir la eficiencia relativa de 
las Mutuas en el logro de sus objetivos 
anuales en cuatro de sus programas 
principales (Incapacidad Temporal, 
Compensación por Accidente Laboral, 
Medicina Ambulatoria y Medicina Hos-
pitalaria) es clave para reducir las con-
secuencias de los siniestros laborales, 
tanto para el trabajador como para la 
sociedad en general. Los responsables 
de la configuración de la política de la 
Seguridad Social española deben con-
siderar el análisis de la configuración 
de la cartera de afiliados y la ubicación 
geográfica, ya que estos factores afec-
tan a los niveles de eficiencia alcanza-
dos en el periodo de análisis. 

Los investigadores, dada la signi-
ficación de la variable que mide a los 
trabajadores del sector agrícola, plan-
tean la posibilidad de que la composi-
ción de la cartera tiene una gran inci-
dencia en el nivel de eficiencia de las 
Mutuas. Sectores de mayor riesgo, 
como el agrícola, de la construcción o 
el transporte (35), inciden en esta efi-
ciencia. Asimismo, la gestión más con-
cretada de los recursos y una cartera 
posiblemente más homogénea, como 
ocurre en las Mutuas que se concen-
tran en una región o espacio territorial 
concreto, puede ser clave para la con-
secución de los objetivos de manera 
más eficiente, ya que aprovechan ven-
tajas de control.
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Ser eficiente en el proceso tras un 
siniestro o enfermedad laboral es cru-
cial para limitar el impacto sobre la 
economía nacional de estos eventos. 
De hecho, la eficiencia de las Mutuas se 
relaciona negativamente con el coste 
social de los siniestros laborales que 
se producen en los centros de trabajo 
de las empresas protegidas. Este coste 
social es un aspecto clave en la Res-
ponsabilidad Social Corporativa, que 
intenta reducir el daño de una externa-
lidad negativa en la sociedad. Esta con-
clusión es tremendamente relevante 
porque, cada vez más, la información 
no financiera cobra una importancia 
creciente, y todas las partes interesa-
das relacionadas con la actividad de las 
Mutuas demandan más información al 
respecto. En el ámbito social, la salud y 
bienestar de los trabajadores son cru-
ciales, y conocer si la Mutua contri-
buye a reducir las consecuencias de 
un siniestro laboral puede ser clave en 
algunas empresas y sectores. 

Con los resultados obtenidos para 
mejorar la eficiencia en la gestión de 
las Mutuas se proponen algunas reco-
mendaciones. Se deben establecer 
objetivos más claros y concretos que 
los existentes, y adaptados a las distin-
tas dimensiones de las Mutuas (tanto 
la dimensión económica o de gober-
nanza, como la social), pues los actua-
les pueden ser en ocasiones difusos y 
diluirse entre ellos; en segundo lugar, 
basados en los niveles de desempeño 
observados, cada entidad debería 
desarrollar un plan estratégico perso-
nalizado que considere sus particulari-
dades. Es esencial investigar el tamaño 
óptimo de operación, explorando eco-
nomías o deseconomías de escala, y 
considerando procesos de integración 
o descentralización, según el caso; de 
acuerdo con las variables explicativas 

identificadas, las estrategias deben 
adaptarse a las variabilidades geográ-
ficas y sectoriales, lo que implica reali-
zar diagnósticos territoriales que per-
mitan diseñar políticas de prevención 
y respuesta alineadas con las necesi-
dades económicas, sociales y cultura-
les de cada región, garantizando una 
gestión más efectiva y focalizada. Por 
último, las Mutuas que han implemen-
tado estrategias de innovación, como 
MC Mutual, destacan por su capaci-
dad de recuperación tecnológica. Esto 
resalta la necesidad de priorizar la 
inversión en tecnología como motor de 
competitividad.

La principal limitación que hemos 
encontrado en el trabajo ha sido la 
imposibilidad de acceder al tipo especí-
fico de cartera de afiliados de cada una 
de las Mutuas, más allá de los regíme-
nes especiales. Esta restricción surge 
por la falta de desagregación en la 
publicación de datos desglosados por 
las Mutuas y por la ausencia de un sis-
tema estandarizado que permita com-
parar eficazmente la composición de 
sus afiliados.

La información disponible suele 
limitarse a datos agregados o genera-
les que no permiten un análisis deta-
llado sobre las características específi-
cas de los afiliados, tales como sectores 
económicos predominantes, tamaño de 
las empresas adheridas, distribución 
geográfica o perfil sociodemográfico 
de los trabajadores protegidos. Este 
vacío de información impide identificar 
patrones o tendencias específicas que 
podrían ser relevantes para la formula-
ción de políticas más efectivas.

Asimismo, esta limitación repre-
senta un desafío significativo para 
futuras investigaciones, que deberán 
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abordar estrategias para superar estas 
barreras de acceso a la información. 
Posibles soluciones podrían incluir con-
venios de colaboración con las Mutuas 
para acceder a datos específicos bajo 
acuerdos de confidencialidad, el uso 
de metodologías indirectas de análi-
sis (como encuestas a afiliados o estu-
dios sectoriales) o la exigencia de una 
mayor transparencia en la publicación 
de datos de las entidades responsables. 
Por tanto, la limitación en el acceso a 
la información detallada sobre las car-
teras de afiliados de las Mutuas cons-
tituye un obstáculo importante, pero 
también plantea una oportunidad para 
innovar en las metodologías de investi-
gación y abogar por una mayor aper-
tura de datos en este ámbito. 
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