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INFORME DE 26 DE MAYO DE 2014 SOBRE LA RECLAMACION
PRESENTADA, AL AMPARO DEL ARTICULO 28 DE LA LEY 20/2013, DE 9
DE DICIEMBRE, DE GARANTIA DE LA UNIDAD DE MERCADO, CONTRA
LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR CASTILLA Y LEON PARA LA
ACTUACION DE SERVICIOS DE PREVENCION AJENOS ESTABLECIDOS
EN OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS (UM/012/14)

l. ANTEDECENTES Y OBJETO DEL INFORME

El 8 de mayo de 2014 tuvo entrada en la Secretaria del Consejo para la Unidad
de Mercado, por via electrénica, un escrito de esa misma fecha presentado por
una asociacion de entidades preventivas (la Asociacion).

La reclamacion se formulé al amparo del articulo 28 de la Ley 20/2013, de 9 de
diciembre, de garantia de la unidad de mercado (LGUM), frente a la Instruccion
de 5 de junio de 2013, de la DG de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y
de la DG de Trabajo de la Consejeria Econdmica y de Empleo sobre condiciones
de acreditacion y funcionamiento de los servicios de prevencion ajenos en
Castillay Leon.

La Asociacion sefiala, en sintesis, que la sefialada Instruccion exige requisitos
de actuacion para los servicios de prevencion ajenos acreditados en otras
Comunidades que vulneran la LGUM. Y ello porque exige que el servicio de
prevencion ajeno disponga de un médico y de un enfermero del trabajo a jornada
completa en Castilla y Ledn. Mas en concreto, la Asociacion sefiala:

e Que las autoridades laboral y sanitaria de Castilla y Ledn se habrian
excedido de sus atribuciones al dictar la citada Instruccién pues,
o la autoridad sanitaria exigiria recursos humanos sin que ello le
corresponda, al ser competencia de la autoridad laboral.
o la autoridad laboral exigiria aspectos que corresponden a la
autoridad laboral del territorio de origen, en aplicacion del principio
de eficacia de las autorizaciones en todo el territorio del Estado.

e Que “esta barrera o dificultad, favorece a los SPA [servicios de
prevencion ajenos] de esa Comunidad, al dificultar el ejercicio de la
actividad empresarial a los demas Servicios de Prevencion Ajenos’.

e Que la acreditacion por la autoridad laboral de los servicios de
prevencion ajenos “sera unica y con validez en todo el territorio espariol,
mediante la comprobacién de que rednen los requisitos que se
establezcan reglamentariamente y previa aprobacion de la autoridad
sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter sanitario (articulo 31.5 de
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre)”. EI RD 39/1997 exige a los servicios
de prevencién ajenos “contar con la acreditacion de la autoridad laboral...
y disponer de recursos humanos y materiales en los ambitos en que
desarrolle la actividad”. En el ambito de la medicina del trabajo, dichos
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recursos humanos consisten en una Unidad Basica Sanitaria (UBS), es
decir, un médico y un enfermero especialistas en medicina del trabajo a
jornada completa (RD 843/2011). El art. 4.3 de este ultimo Real Decreto,
norma relativa a los criterios basicos sobre la organizacion de recursos
para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion,
dispone que el numero de profesionales sanitarios ser4 adecuado a la
poblacion a vigilar, siendo la dotacién minima: “Con caracter general,
hasta dos mil trabajadores, una UBS”.

¢ Que los recursos humanos deben comprobarse por la autoridad laboral
del territorio de origen “en Gnico cOmputo nacional”. Asi vendria
confirmado por el informe de 26 de junio de 2013 de la DG de Empleo del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social el cual “considera que la
cuantificacion de los trabajadores debe contemplarse de forma global, sin
gue el ambito territorial —en el sentido de division geogréfica
administrativa- pueda ser el criterio decisivo en la materia”. Dicho de otro
modo, “hasta dos mil trabajadores sera necesaria una UBS para el
servicio de prevencion, con independencia de cOmo se organice y ejecute
su actividad, sin que resulte exigible una UBS en cada demarcacion
geografica (comunidad autbnoma o provincias) en las que el servicio de
prevencion desarrolle actividad sanitaria”. En cambio, la Instruccion de
Castilla y Ledn exige que las entidades acreditadas que vayan a actuar
en dicho territorio dispongan de una UBS en el mismo.

e Que, a tenor del RD 1277/2003, la autoridad sanitaria de cada
Comunidad Auténoma debe autorizar los servicios e instalaciones donde
se realice la practica de medicina del trabajo. Dicha norma basica estatal
se ha desarrollado, para Castilla y Ledn, por el Decreto 49/2005, el cual
no determina los recursos minimos sanitarios con que debe contar dicha
practica. En consecuencia, la autoridad sanitaria no tiene competencias
para exigir que los servicios sanitarios tengan una dedicacion minima de
profesionales sanitarios.

El 9 de mayo de 2014 la Secretaria del Consejo para la Unidad de Mercado ha
remitido la reclamacion anterior a los efectos del informe previsto en el articulo
28 LGUM.

Il. CONSIDERACIONES

A continuacion se analiza: 1) El régimen juridico de los servicios de prevencién
ajenos; 2) Las exigencias de la Comunidad de Castilla y Ledn para la actuacion
de dichos servicios desde el punto de vista de la unidad de mercado.

I1.1) Régimen juridico de los servicios de prevencion ajenos

El régimen juridico de los servicios de prevencion puede resumirse en los
siguientes términos:
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e Laley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,
regula los mencionados servicios en su capitulo V.

e EIRD 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevenciéon, desarrolld la Ley anterior y, a su vez, fue
desarrollado por la Orden TIN/2504/2011, de 20 de septiembre.

e EIRD 843/2011, de 17 de junio, contiene el marco juridico del Acuerdo de
Criterios Basicos sobre la organizacion de recursos para desarrollar la
actividad sanitaria de los servicios de prevencion. Dicho RD se dictd en
ejecucion de la disposicion final primera del RD 337/2010, de 19 de
marzo, de modificacion del citado RD 39/1997. A tenor de la sefialada
disposicion adicional los Ministerios competentes en materia de Sanidad y
Trabajo debian aprobar conjuntamente un RD que estableciese los
sefalados criterios basicos para desarrollar la actividad sanitaria.

e EI RD 1277/2003, de 10 de octubre, al que se remite el RD 843/2011,
regula la autorizacidon de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

e EIl Decreto 49/2005, de 23 de junio, y la Orden SAN1283/2006, de 28 de
julio, desarrollan el anterior RD 1277/2003 en el ambito de la Comunidad
Autonoma de Castilla y Ledn.

Los servicios de prevencion tienen por finalidad la adecuada proteccion de la
salud y la seguridad de los trabajadores’.

Dichos servicios se refieren a distintas especialidades o disciplinas preventivas.
Este informe se refiere a la actividad sanitaria (medicina del trabajo), que es la
relativa a la vigilancia y control de la salud de los trabajadores®. A tenor del art.
31.1 de la Ley 31/1995 si la designacion de uno o varios trabajadores de la
propia empresa fuera insuficiente para realizar las actividades de prevencion, el
empresario debera recurrir a servicios de prevencién “ajenos” a la empresa, que
son los que trataremos en este informe.

El art. 31.5 de la citada Ley 31/1995 exige autorizacion para el desempefio de la
actividad de servicio de prevencion ajeno. Tal acreditacion, que tendra validez en
todo el territorio espafol, requiere “aprobacion” de la autoridad sanitaria con
relacion a los aspectos de caracter sanitario:

“Para poder actuar como servicios de prevencion, las entidades especializadas
deberan ser objeto de una acreditacion por la autoridad laboral, que sera unica

L Art. 31.2 de la Ley 31/1995: “Se entender& como servicio de prevencion el conjunto de medios
humanos y materiales necesarios para realizar las actividades preventivas a fin de garantizar la
adecuada proteccién de la seguridad y la salud de los trabajadores, asesorando y asistiendo
para ello al empresario, a los trabajadores y a sus representantes y a los 6rganos de
representacion especializados...”

% Las otras disciplinas son la seguridad en el trabajo, la higiene industrial y la ergonomia y
psicosociologia aplicada.
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y con validez en todo el territorio espafiol, mediante la comprobacion de que
rednen los requisitos que se establezcan reglamentariamente y previa
aprobacién de la autoridad sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter
sanitario”.

De tales acreditacion (autoridad laboral) y aprobacién (autoridad sanitaria) nos
ocupamos, por separado, a continuacion.

11.1.1) Autorizacion de la autoridad laboral

El desarrollo reglamentario del art. 31.5 de la Ley 31/1995 en lo relativo a la
acreditacion de un servicio de prevencion ajeno se contiene en el RD 39/1997.
Atenderemos singularmente a la especialidad de medicina del trabajo.

El RD 39/1997 establece los recursos materiales y humanos que se exigen a un
servicio de prevencion ajeno para obtener la acreditacion. La suficiencia de tales
medios materiales y humanos se valorara, entre otros factores, atendiendo a la
ubicacion de los centros de trabajo en los que se ha de desarrollar la prestacion.
Asi resulta del art. 18.1 del RD 39/1997, que dispone:

“Las entidades especializadas que actien como servicios de prevencion ajenos
deberan contar con las instalaciones y los recursos materiales y humanos que
les permitan desarrollar adecuadamente la actividad preventiva que hubieren
concertado, teniendo en cuenta el tipo, extension y frecuencia de los servicios
preventivos que han de prestar, el tipo de actividad desarrollada por los
trabajadores de las empresas concertadas y la ubicacién y tamafio de los
centros de trabajo en los que dicha prestacion ha de desarrollarse, de acuerdo
con lo que se establezca en las disposiciones de desarrollo de este real
decreto”.

El apartado 2.b) de dicho art. 18 del RD 39/1997 se refiere a los medios
humanos. En lo relativo a la medicina del trabajo, se requiere una unidad basica
sanitaria (un médico y un enfermero del trabajo), en los términos ya explicados:

“[El servicio de prevencién ajeno deberd] Disponer como minimo de un técnico
gue cuente con la cualificacién necesaria para el desempefio de las funciones
de nivel superior, de acuerdo con lo establecido en el capitulo VI, por cada una
de las especialidades o disciplinas preventivas sefialadas en el parrafo anterior,
salvo en el caso de la especialidad de medicina del trabajo que exigira contar,
al menos, con un médico especialista en medicina del trabajo o diplomado en
Medicina de Empresa y un ATS/DUE de empresa...”

También se les exige que dispongan de instalaciones e instrumentacion en el
“ambito territorial” en el que desarrollen su actividad (art. 18.2.c RD 39/1997):

“[Dichas entidades deberan] Disponer en los ambitos territorial y de actividad
profesional en los que desarrollen su actividad, como minimo, de las
instalaciones e instrumentacion necesarias para realizar las pruebas,
reconocimientos, mediciones, andlisis y evaluaciones habituales en la practica
de las especialidades citadas, asi como para el desarrollo de las actividades
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formativas y divulgativas basicas, en los términos que determinen las
disposiciones de desarrollo de este real decreto”.

El art. 24 del RD 39/1997 sefiala que la autoridad competente para conocer de la
solicitud de acreditacion sera la autoridad laboral del territorio de origen. Dicha
autorizacion tendra validez en todo el territorio espafiol, como también sefialaba
el art. 31.5 de la Ley 31/1995:

“l. Sera autoridad laboral competente para conocer de las solicitudes de
acreditacion formuladas por las entidades especializadas que pretendan actuar
como servicios de prevencion el 6rgano competente de la comunidad
auténoma o de la Ciudad con Estatuto de Autonomia donde radiquen sus
instalaciones principales. Esa misma autoridad laboral serd competente para
conocer, en su caso, de la revocacion de la acreditacion.

2. La acreditacion otorgada sera Unica y tendra validez en todo el territorio
espafiol, conforme al procedimiento regulado a continuacién”.

Asi pues, las entidades especializadas que pretendan acreditarse como servicios
de prevencion deberan formular solicitud ante la autoridad laboral competente
del lugar en donde radiquen sus instalaciones principales (art. 23 del RD
39/1997). Entre otros extremos, en la solicitud han de hacer constar el ambito
territorial en el que pretenden actuar y las previsiones sobre el volumen de
trabajo que podran atender, sus recursos materiales y personales, asi como la
ubicacion de sus instalaciones (art. 23, ¢, dy e):

“c) Ambito territorial y de actividad profesional en los que pretende actuar, asi
como prevision del nUmero de empresas y volumen de trabajadores en los que
tiene capacidad para extender su actividad preventiva, en funcién de los
recursos humanos y materiales previstos.

d) Previsiébn de dotacion de personal para el desempefio de la actividad
preventiva, debidamente justificada, que debera ser efectiva en el momento en
gue la entidad empiece a prestar servicios, y con indicacion de su cualificacion
profesional y dedicacion, especificando su ambito territorial de prestacion de
servicios.

e) Identificacion de las instalaciones, de los medios instrumentales y de su
respectiva ubicacién”.

El art. 25.1 del mismo RD 39/1997 sefiala que la autoridad laboral del territorio
de origen dara traslado de la solicitud a la autoridad sanitaria de dicho territorio
de origen, a los efectos de la aprobacion del citado art. 31.5 de la Ley 31/1995
(aprobacién en cuanto a los requisitos de caracter sanitario):

“Recibida la solicitud sefialada en el articulo 23, la autoridad laboral remitira
copia a la autoridad sanitaria competente del lugar en el que radiquen las
instalaciones principales de la entidad especializada, a los fines previstos en el
apartado 5 del articulo 31 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales. Dicha autoridad sanitaria comunicard a la autoridad
laboral su decisién acerca de la aprobacion del proyecto en cuanto a los
requisitos de caracter sanitario”.
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En vista de que el peticionario debera expresar el ambito territorial en el que
deseen actuar, el apartado 3 del mismo art. 25 establece que tanto la autoridad
laboral como la sanitaria recabaran informe preceptivo de las respectivas
autoridades laboral y sanitaria de las Comunidades Auténomas en las que el
solicitante pretenda realizar su actividad. El mismo articulo afiade que el informe
de las autoridades laborales se pronunciard sobre la suficiencia de los medios
humanos (y también materiales) de que disponga la solicitante de acreditacion:

“La autoridad laboral competente recabara informe preceptivo de todas las
comunidades autébnomas en las que la entidad haya indicado que pretende
desarrollar su actividad. La_autoridad sanitaria_competente hara lo_mismo
respecto de las autoridades sanitarias afectadas y en relacion _a la
comprobacién del cumplimiento de los requisitos sanitarios.

El informe de las autoridades laborales afectadas versara sobre la suficiencia
de medios materiales y humanos de los que va a disponer la entidad solicitante
y se manifestara sobre la procedencia o improcedencia de la acreditacion”.

El RD 843/2011, norma tanto laboral como sanitaria, establece los criterios
basicos sobre organizacién de recursos (humanos y materiales) para desarrollar
la actividad sanitaria de los servicios de prevencién®. En su faceta de norma
sanitaria, la cual se analiza en el apartado siguiente, el RD regula la aprobacién
sanitaria precisa para la obtencion de la acreditacion.

En lo relativo a la organizacion de medios humanos (requisito a comprobar por la
autoridad laboral al acreditar al servicio, como se dijo), el art. 3.3 del RD exige la
existencia de una Unidad Basica Sanitaria (UBS) por cada dos mil trabajadores,
como ya se dijo. A partir de esa cifra de trabajadores se utilizara un criterio
distinto para dimensionar el personal (basado en horas, por trabajador y afo). El
mismo articulo dispone que la autoridad sanitaria podra “adaptar” en su ambito
territorial esta UBS en funcion de determinadas caracteristicas geograficas o de
otro tipo:

“El nimero de profesionales sanitarios y su horario serd adecuado a la
poblacion a vigilar, a los riesgos existentes y a las funciones que vayan a
desarrollar. Se considera una Unidad Béasica Sanitaria (UBS) la constituida por
un médico del trabajo o de empresa y un enfermero de empresa o del trabajo, a
jornada completa. La dotacién _minima de profesionales sanitarios sera la
siguiente:

a) Con caracter general, hasta dos mil trabajadores, una UBS. En funcién de
las caracteristicas geograficas, del tipo de empresas que atiendan, de los
riesgos existentes en las mismas y de las caracteristicas de sus trabajadores,

® Por excepcion para la modalidad de medicina del trabajo, no seria de aplicacién la Orden
TIN/2504/2010, cuyo art. 1.4 sefiala “En relacién con los requisitos de las actividades sanitarias
de los servicios de prevencién se estara a lo dispuesto en su normativa especifica dictada en
desarrollo de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales”. El RD
843/2011 se dictd por el Ministerio de la Presidencia a propuesta conjunta de los Ministerios de
Sanidad, Politica Social e Igualdad y de Trabajo e Inmigracion. Recordemos que su aprobacion
tuvo lugar en cumplimiento de la disposicion final primera del RD 337/2010, de 19 de marzo,
norma esta Ultima de modificacion del RD 39/1997.
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asi como de otras consideraciones que se estimen oportunas, la_autoridad
sanitaria podra adaptar en su @mbito territorial esta UBS...”

Dicha “adaptacion” de la UBS podria guardar relacion, como la propia
reclamacion sefiala, con el contenido de la disposicion transitoria segunda del
RD 843/2011, sobre flexibilizacion de las ratios previstas en dicho articulo:

“Hasta el 31 de diciembre de 2014, en aquellas comunidades autonomas en las
gue no se puedan alcanzar los ratios basicos establecidos en el articulo 4, la
autoridad sanitaria autonémica podra habilitar criterios de flexibilizacion en
materia de recursos humanos que permitan garantizar la calidad de la actividad
sanitaria de los servicios de prevencion siempre que la especialidad de
medicina y enfermeria del trabajo esté incluida en el Catalogo de Ocupaciones
de dificil cobertura publicado por el Ministerio de Trabajo e Inmigraciébn como
puestos de dificil cobertura”.

Asi pues, cabe extraer las siguientes conclusiones a este apartado:

e La acreditacion de un servicio de prevencion ajeno tiene validez en todo el
territorio del Estado.

e La acreditacion se otorga por la autoridad laboral de origen, previa
aprobacion de la autoridad sanitaria. En el procedimiento de acreditacion
se recaba informe de las autoridades tanto laborales como sanitarias
afectadas (es decir, de las comunidades autonomas de destino).

e Al conceder la acreditacién, la autoridad laboral de origen debe tener en
cuenta la suficiencia de medios materiales y personales, su ubicacion y
ambito de actuacién, en atencion al ambito territorial en que se pretenda
actuar y el nimero de trabajadores a los que se pretenda prestar servicio.

11.1.2) Aprobacion de la autoridad sanitaria

Como se dijo, el RD 843/2011 se refiere a los criterios basicos de organizacion
para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencién.
Recordemos que se trata de una norma tanto laboral como sanitaria, dictada en
ejecucion de la disposicién final primera del RD 337/2010%.

* Dicha DF 12 sefiala: “Los Ministerios de Sanidad y Politica Social y Trabajo e Inmigracion, en
el plazo de cuatro meses a partir de la entrada en vigor de esta norma, aprobaran
conjuntamente un real decreto que contenga el marco juridico del Acuerdo de criterios basicos
sobre la organizacion de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion, una vez acordado por las autoridades sanitarias en el marco del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud [el cual cuenta con representantes de las
Comunidades Autonomas] y oido por la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo”.
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El art. 2.2 de dicho RD 843/2011 somete a autorizacion administrativa y registro
por parte de la autoridad competente a los servicios sanitarios de los servicios de
prevencion ajenos, con carécter previo al ejercicio de su actividad®:

“Los servicios sanitarios de los servicios de prevencion ajenos... deberan ser
objeto de aprobacién y registro por la administracion sanitaria, a cuyo fin
deberan solicitar y obtener, con caracter previo al inicio de su actividad, la
correspondiente autorizacién administrativa por parte de la autoridad sanitaria

competente”.

El apartado 3 del art. 2 de dicho RD sefiala que dicha autorizacién administrativa
es la “aprobacién” sanitaria a que se refiere el RD 39/1997:

“En el caso de los servicios de prevencion ajenos la autorizacion sanitaria
contemplada en el apartado anterior se corresponde con la aprobacion
sanitaria contemplada en el marco del procedimiento regulado por el Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion, respecto a la acreditacion y el mantenimiento de los
requisitos de funcionamiento de las entidades especializadas que pretendan
actuar como servicios de prevencion”.

El art. 2.1 del RD 843/2011 remite al RD 1277/2003 a los efectos de obtencion
de tal autorizacion sanitaria. Dicho de otro modo, la aprobacion sanitaria en el
marco del procedimiento de acreditacién requiere la autorizacion sanitaria en los
términos del RD 1277/2003 y de los respectivos desarrollos autondmicos:

“El régimen juridico aplicable y el procedimiento a seguir para la obtencion de
las preceptivas autorizaciones sanitarias, seran los establecidos en el Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, de bases generales sobre autorizacién
de centros, servicios y establecimientos sanitarios, y de los desarrollos
normativos establecidos en cada comunidad auténoma”.

Con arreglo al RD 1277/2003, la autorizacion administrativa de un servicio
sanitario corresponde a la autoridad autonémica en la que se ubique dicho
servicio®.

° Segun el art. 1.3 del RD 843/2011 “A los efectos previstos en esta norma, se entendera por
Servicio sanitario de los servicios de prevencion de riesgos laborales la Unidad preventivo-
asistencial que bajo la responsabilidad de un especialista en Medicina del trabajo o diplomado
en medicina de empresa, desarrolla las funciones de vigilancia de la salud de los trabajadores
reguladas en la Ley de Prevencion de riesgos laborales y su normativa de desarrollo”.

® El art. 2.1.b del RD 1277/2003 define un servicio sanitario en estos términos: “Servicio
sanitario: unidad asistencial, con organizacion diferenciada, dotada de los recursos técnicos y
de los profesionales capacitados, por su titulacion oficial o habilitacién profesional, para realizar
actividades sanitarias especificas. Puede estar integrado en una organizacion cuya actividad
principal puede no ser sanitaria”. El anexo Il del mismo RD se refiere a las unidades de
medicina del trabajo de este modo: “U.99 Medicina del trabajo: unidad preventivo-asistencial
que, bajo la responsabilidad de un médico especialista en Medicina del trabajo o diplomado en
Medicina de empresa, desarrolla las funciones de vigilancia de la salud de los trabajadores
reguladas por la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y su normativa de desarrollo”.
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“Las autoridades sanitarias de las comunidades autbnomas autorizaran la
instalacion, el funcionamiento, la modificacion y, en su caso, el cierre de todos
los centros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados en su ambito
territorial...”

Como ya se ha adelantado, el desarrollo autonémico de dicha autorizacion
sanitaria figura en el Decreto 49/2005 y en la Orden SAN1283/2006. El Decreto
regula el procedimiento de obtencion de la autorizacion sanitaria de los servicios
ubicados en el territorio de Castilla y Ledn. La Orden aprueba los requisitos
técnicos y condiciones minimas exigibles a las unidades de medicina del trabajo
de los servicios de prevencion de la Comunidad de Castilla'y Leon.

El art. 1 de la Orden sefiala que su ambito de aplicacién se extiende a las
unidades de Medicina del trabajo que desarrollen su actividad en Castilla'y Leén:

“La presente Orden tiene por objeto establecer los requisitos técnicos y
condiciones minimas exigidos a las unidades de Medicina del trabajo de los
servicios de prevencion de riesgos laborales que desarrollen su actividad
sanitaria en la Comunidad de Castilla y Le6n para su autorizacion”.

El art. 3.5 de la Orden regula las exigencias de personal en términos similares al
RD 1277/2003:

“El nimero de profesionales sanitarios y su horario sera adecuado a la
poblacién a vigilar, a los riesgos existentes y a las funciones que vayan a
desarrollar, tanto para los médicos del trabajo o de empresa como para los
enfermeros de empresa, indicando niumero de profesionales y su especialidad
o diplomatura, afadiéndose nombre y numero de colegiado, asi como la
dedicacion horaria a las actividades propias del servicio de prevencion.

En este sentido, se considera Unidad Basica Sanitaria (UBS) la constituida por
un médico del trabajo o de empresa y un enfermero de empresa, a jornada
completa, siendo la asignacién de recursos la siguiente:

a) Con caracter general, hasta mil [sic] trabajadores, una UBS. En funcién de
las caracteristicas geograficas, del tipo de empresas que atiendan, de los
riesgos existentes en las mismas y de las caracteristicas de sus trabajadores,
asi como de otras consideraciones que se consideren oportunas, la autoridad
sanitaria podréa adaptar esta UBS”.

Asi pues, del presente apartado podemos extraer estas conclusiones:

e La “aprobacion” de los aspectos de caracter sanitario a que se refiere el
art. 31.5 de la Ley 31/1995 consiste en la autorizacion sanitaria que regula
el RD 1277/2003.

¢ Dicha autorizacién sanitaria se refiere a la autorizacién de la instalacion y
funcionamiento de infraestructuras para la prestacion de los servicios. Asi
pues, la autoridad sanitaria del territorio de origen debera expedir una
autorizacion sanitaria respecto de las instalaciones de un servicio de
prevencion ajeno en el territorio de dicha Comunidad de origen.
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[1.2) La instruccién de Castillay Ledn atenor de la LGUM

El analisis de la Instruccion de la Comunidad de Castilla y Ledn desde el punto
de vista de la unidad de mercado vendra precedido por una descripcion de la
misma.

[1.2.1) Descripcién de la Instruccion

La actuacidon objeto de examen consiste en una instruccion de 5 de junio de
2013, de la DG de Salud Publica y de la DG de Trabajo y Prevencion de Riesgos
Laborales, sobre las condiciones de acreditacion y funcionamiento de los
Servicios de Prevencion Ajenos en Castilla y Ledn, cuyo contenido, en lo
relevante para este informe, puede resumirse en estos términos:

e Senala que “para poder desarrollar la disciplina de Medicina del Trabajo,
los servicios de prevencién que quieran desarrollar su actividad en la
Comunidad de Castilla y Leon, e independientemente de la Autoridad
Laboral que les acreditdé, deberan disponer de las correspondientes
autorizaciones sanitarias de instalacion y funcionamiento de forma previa
al inicio de dicho actividad, que serd solicitada por el Servicio de
Prevencion en los Servicios Territoriales de Sanidad de cada una de las
provincias donde se quiera disponer de instalaciones autorizadas”.

e Que los servicios de prevencion que desarrollen su actividad en Castilla y
Ledn “deberan disponer como minimo de una UBS en la Comunidad
Auténoma”. Dicha UBS “es la constituida por un médico del trabajo o de
empresa y un enfermero del trabajo o de empresa a jornada completa. La
dotacion minima con caracter general sera de una UBS que dara
cobertura de 1 a 2000 trabajadores”.

Asi pues, la Comunidad de Castilla y Ledn exige disponer de instalaciones en
dicha Comunidad Autdbnoma para prestar el servicio de prevencién ajeno en la
modalidad de servicio sanitario. Para obtener dicha autorizacion, el servicio de
prevencion debera contar con una UBS en la Comunidad Autonoma. Como se
razona en el apartado siguiente, tales previsiones podrian contravenir la LGUM.

11.2.2) Analisis atenor de la LGUM

Al presente asunto subyace una doble tension debida a exigencias normativas
aparentemente contrapuestas:

e De un lado, la acreditacion de un servicio de prevencion ajeno tiene
validez en todo el territorio nacional (art. 31.5 Ley 31/1995).

e De otro, los servicios de prevencion ajenos deben disponer, en el ambito
territorial en que desarrollen su actividad, de las instalaciones necesarias
(art. 18.2.c RD 39/1997), sobre las cuales debe recaer autorizacion
sanitaria previa a la acreditacion.
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Una interpretacion literal de lo anterior conduciria a que, para acreditarse, un
servicio de prevencion ajeno deberia contar, como minimo, con una instalacion
por cada comunidad auténoma. Es decir, la acreditaciéon deberia venir
acompafada de 17 autorizaciones sanitarias (una por Comunidad Autonoma).
Pero ese no parece ser el espiritu del citado art. 31.5. M&s bien la norma parece
supeditar la acreditacion al criterio objetivo (y no territorial) consistente en que el
operador disponga de medios materiales y humanos cuya ubicacién y
dimensiones permita prestar el servicio. Se razona a continuacion.

A tenor de las exigencias de la unidad de mercado, el principio de eficacia
territorial permite la actuacion en todo el territorio del Estado (art. 19 LGUM):

‘Desde el momento en que un operador econdmico esté legalmente
establecido en un lugar del territorio espafiol podra ejercer su actividad
econdmica en todo el territorio, mediante establecimiento fisico o sin él,
siempre que cumpla los requisitos de acceso a la actividad del lugar de origen,
incluso cuando la actividad econémica no esté sometida a requisitos en dicho
lugar”.

Lo anterior no excluye la autorizacion (el medio de intervencion mas restrictivo),
siempre de acuerdo a principios de necesidad y proporcionalidad, con respecto a
los operadores o a las instalaciones que puedan afectar a la salud publica (art.
17.1.b de la Ley). En atencion a ello, el legislador ha optado por el régimen de
autorizacion para el ejercicio de la actividad de servicio de prevencion ajeno (art.
31.5 de la Ley 31/1995), asi como para las instalaciones en las que dicho
servicio se preste (citado art. 31.5 en relacion con el art. 2 del RD 843/2011).

Obtenida tal acreditacion, la misma tendra validez en todo el territorio del Estado.
Asi resulta no sélo del citado art. 31.5 de la Ley 31/1995, sino también del art. 20
LGUM:

“Tendran plena eficacia en todo el territorio nacional, sin necesidad de que el
operador econdmico realice ningun tramite adicional o cumpla nuevos
requisitos, todos los medios de intervencién de las autoridades competentes
gue permitan el acceso a una actividad econémica o su ejercicio, o acrediten el
cumplimiento de ciertas calidades, -cualificaciones o circunstancias. En
particular, tendran plena eficacia en todo el territorio nacional sin que pueda
exigirse al operador econémico el cumplimiento de nuevos requisitos u otros
tramites adicionales:

a) Las autorizaciones, licencias, habilitaciones y cualificaciones profesionales
obtenidas de una autoridad competente para el acceso o el ejercicio de una
actividad, para la produccion o la puesta en el mercado de un bien, producto o
servicio...”

Sucede que el principio de eficacia en todo el territorio nacional no se extiende a
instalaciones o infraestructuras fisicas:
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“El principio de eficacia en todo el territorio nacional no se aplicara en caso de
autorizaciones, declaraciones responsables y comunicaciones vinculadas a una
concreta instalacion o infraestructura fisica”.

En vista de ello, debemos interpretar que, del articulo 31.5 de la Ley 31/1995
resultaria la posibilidad de prestar un servicio de prevencion ajeno, en su
especialidad de medicina del trabajo, mediante unas instalaciones radicadas en
una Comunidad Autonoma de origen. En la practica, todo hace pensar que tal
servicio se prestara en instalaciones radicadas en el territorio de origen para el
caso de territorios limitrofes.

La prestacion de servicios en instalaciones de un ambito territorial limitrofe se
reconoce en el informe de la DG de Empleo que el recurrente aporta con su
reclamacién’. Y a dicha conclusién llegé también el Dictamen del Consejo de
Estado al posterior RD 337/2010 (de modificacién del RD 39/1997)%:

“A juicio del Consejo de Estado, el articulo 31.5 de la LPRL, al disponer que la
acreditacion «sera Unica y con validez en todo el territorio espafiol» adopta una
decision (frente a otras que quiza podrian haber sido justificadas sin contravenir
la Directiva de Servicios y de conformidad con la Ley 17/2009), mediante la
cual impide que la eficacia de la acreditacién quede limitada al territorio de
algunas Comunidades Autonomas -con exclusion del de las demés-; y, en
directa conexion con ello, no debe supeditarse la acreditacion a que se
disponga de determinadas instalaciones y medios «en cada una de las
Comunidades Auténomas en las que desarrollen su actividad»”.

Asi pues, a tenor del mismo Dictamen, el &mbito de la acreditacién podra quedar
limitado por los medios de que se disponga, pero no por barreras administrativas
referidas a distintas Comunidades Auténomas®.

" El informe sefiala que, pese a la eficacia de la acreditacion en todo el territorio del Estado, el
ambito territorial de la autorizaciéon sanitaria no es el nacional, sino el autonémico. Dicha
autorizacion sanitaria procederia sélo en caso de que el servicio de prevencién ajeno
dispusiera de instalaciones en dicha Comunidad Auténoma. En vista de ello, sefiala que “las
exigencias establecidas por determinadas comunidades auténomas, cuando solicitan que un
servicio de prevenciéon ajeno acreditado por otra comunidad auténoma cuente en su ambito
territorial con otra UBS, solicitud esta que llega a realizarse incluso por cada provincia o
comarca, no estdn amparadas por la norma y vienen a ser, en la practica, nuevas
acreditaciones por comunidad autbnoma, como si la acreditacién con que ya cuenta un servicio
de prevencion no fuese Unica o no tuviese validez en todo el territorio espafiol”.

® Dictamen 140/2010 (25 de febrero de 2010) sobre el Proyecto de Real Decreto por el que se
modifican el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, entre otras disposiciones. El Consejo de
Estado observé la necesidad de aclarar tal extremo en el art. 18.2.c) (disposicion de medios
materiales en el territorio en que se prestara la actividad), observacion que no fue atendida.

° El Dictamen lo expresa de este modo: “Dicho en otros términos, al igual que la solicitud de
acreditacion se refiere a un determinado ambito territorial y de actividad profesional, con una
prevision del ndmero de empresas y volumen de trabajadores (articulo 23 proyectado) la
acreditacion puede quedar referida o condicionada por esos factores, pero utilizando criterios
objetivos relativos a los medios de que dispone la entidad solicitante -y su capacidad de
desplazamiento de los mismos entre unos y otros territorios- sin barreras administrativas que
hagan abstraccion de las diferencias existentes entre unas y otras Comunidades Auténomas”.
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Lo anterior, como es obvio, no deberia permitir la acreditacion de operadores
gue no estén en condiciones objetivas de prestar el servicio. Por ello, la
obtencion de la acreditacion ha de estar sujeta a determinadas cautelas. En
particular, la acreditacion debera atender a criterios objetivos sobre la posibilidad
material de prestar adecuadamente el servicio en funcion de los medios de que
dispone el operador y la ubicacion de los mismos. Asi:

e La acreditacion por la autoridad laboral de origen solo debe concederse
cuando los medios materiales y humanos del solicitante, y su ubicacion,
sean adecuados y estén bien dimensionados con relacion al volumen de
trabajo que pretende atender y su &mbito de actuacion territorial (art. 23
RD 39/1997)®. Ello exige valorar, al conceder la acreditacién, si el
operador esta en condiciones de prestar el servicio en otras Comunidades
Autonomas distintas de la de origen en las que pretende actuar.

e Ademas, la autoridad laboral debera atender a los ratios de recursos
personales que establece la normativa: dos sanitarios por cada dos mil
trabajadores sujetos a control sanitario (art. 4 RD 843/2011)

¢ A fin de valorar la adecuaciéon de medios y su ubicacién, cobrara especial
importancia el informe preceptivo de las autoridades de destino, tanto
laborales como sanitarias, durante el proceso de acreditacion (art. 25 RD
39/1997).

e Las autoridades de destino deberan prestar especial atencién al control
del mantenimiento de los requisitos de ejercicio de la actividad™*.

1. CONCLUSION

En vista de lo anterior, a juicio de la CNMC, la Comunidad Autbnoma de Castilla
y Ledn no deberia exigir la autorizacion sanitaria de unas instalaciones dentro de
su ambito territorial, con una determinada dotaciéon de personal, a los servicios
de prevencion ajenos, en su modalidad de medicina del trabajo, que vayan a
prestar la actividad en su territorio sin instalaciones en dicha Comunidad
Autonoma. Y ello sin perjuicio de las facultades de control que corresponden a
dicha autoridad de destino.

19 Asf resulta del citado art. 25 del RD 39/1997, letras c), d) y €), a tenor de las cuales debe
considerarse tanto el ambito territorial como la actividad profesional en los que se pretende
actuar, el volumen de trabajadores a los que se pretende atender, la prevision de personal
disponible y la ubicacién de las instalaciones de que se dispone.

L El art. 27 del RD 39/1997 sefiala: “2. Las comprobaciones previas al inicio del expediente
sobre el mantenimiento de los requisitos de funcionamiento exigibles al servicio de prevencion
ajeno podrén iniciarse de oficio por las autoridades laborales o sanitarias... 3. Si la autoridad
que lleve a cabo las comprobaciones fuera distinta a la autoridad laboral que acredit6 al
servicio de prevencion ajeno, remitird a ésta informe-propuesta con la exposicion de los hechos
comprobados vy las irregularidades detectadas. 4. En su caso, la autoridad laboral competente
podra recabar los informes que estime oportunos de las autoridades laborales y sanitarias
correspondientes a los diversos a&mbitos de actuacion territorial de la entidad especializada...”
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