’ CNM COMISION NACIONAL DE LOS
MERCADOS Y LA COMPETENCIA

INFORME DE 30 DE OCTUBRE 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 EL
DECRETO 72/2014, DE 23 DE JULIO, DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, QUE
REGULA LA UTILIZACION DE LAS UNIDADES MOVILES POR PARTE DE
LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES (UM/052/14).

l. ANTEDECENTES Y OBJETO DEL INFORME

Con fecha 3 de octubre de 2014 tuvo entrada en la Secretaria del Consejo para
la Unidad de Mercado (SECUM) escrito formulado por [una Asociacion], y a la
gue se adhieren [otras Asociaciones], aportando informaciéon en el marco del
procedimiento del articulo 28 de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia
de la unidad de mercado (LGUM)?.

La reclamacion se formulé al amparo del citado articulo 28 de la LGUM frente al
Decreto 72/2014, de 23 de julio, del Principado de Asturias, que regula la
utilizacién de las unidades moviles por parte de los servicios de prevencion de
riesgos laborales (D. 72/2014)2. El reclamante considera que dicho Decreto es
contrario tanto a las normas de reparto competencial como a la LGUM.

Concretamente, el interesado sefiala que:

e Las cuestiones reguladas por el D.72/2014 deberian ser objeto de
regulacion por parte de Real Decreto estatal, segun se desprende de la
disposicion final segunda del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por
el que se establecen los criterios basicos sobre la organizacion de
recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevenciéon (RD 843/2011). En opinibn del reclamante, el citado
D.72/2014 estaria modificando indebidamente criterios 0 aspectos
bésicos del articulo 5.7 del RD 843/2011.

e El| apartado 2 del articulo 4 del D.72/2014 introduce una serie de
limitaciones a la actuacion de las unidades moviles en funcién de la
distancia?, la zona de prestacion del servicio?, la actividad de la empresa
destinataria del mismo® y el nimero de trabajadores atendidos por las

! Informacién sobre obstaculos o barreras a la unidad de mercado detectados por los
operadores econdmicos, los consumidores y los usuarios.

2BO. del Principado de Asturias 30 julio 2014, nim. 176.

3 Prohibicién de actuar en empresa o centro de trabajo si hay menos de 75 o mas de 150 km
desde el centro sanitario fijo mas cercano a la empresa a la empresa destinataria del servicio.

4 Prohibiciéon de uso de unidades méviles en poligonos industriales, parques empresariales o
lugares similares de concentracién de empresas.

> No se pueden utilizar las unidades méviles en empresas con actividades previstas en el
Anexo | del Reglamento de Riesgos Laborales (RD 39/1997, de 17 de enero) ni que tengan una
tarifa o indice de riesgo superior a 1,5.
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unidades moviles®. Estas limitaciones resultarian injustificadas,
desproporcionadas y discriminatorias a juicio del reclamante y, por lo
tanto, contrarias a los articulos 3, 5y 9 de la LGUM.

La SECUM ha remitido a esta Comision la reclamacion anterior a los efectos del
informe previsto en el articulo 28 de la LGUM.

. CONSIDERACIONES
En las consideraciones que siguen a continuacion se analiza:

1) Régimen juridico de los servicios de prevencion ajenos: 1.1.- Autorizacion de
la autoridad laboral 1.2.- Autorizacion de la autoridad sanitaria 2) Reparto
competencial en materia de servicios, centros y establecimientos sanitarios y en
materia de prevencion de riesgos laborales 3) Decreto 72/2014, de 23 de julio,
del Principado de Asturias, que regula la utilizacién de las unidades maviles por
parte de los servicios de prevencion de riesgos laborales y andlisis comparativo
con otras Comunidades Auténomas 4) Aplicacion de la Ley 20/2013, de Garantia
de la Unidad de Mercado: 4.1 Principio de no discriminacién y su relacion con el
principio de eficacia nacional 4.2 Principios de necesidad y proporcionalidad a)
Cuestiones generales b) Principio de necesidad c) Principio de proporcionalidad.

[I.1) Régimen juridico de los servicios de prevencion ajenos

Segln ya se indicé en nuestro anterior Informe UM/012/147, el régimen juridico
de los servicios de prevencién puede resumirse en los siguientes términos:

e Laley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales
(Ley 31/1995), regula los mencionados servicios en su capitulo IV.

e El Real Decreto 39/1997, de 17 de enero (RD 39/1997), por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, desarroll6 la Ley
anterior y, a su vez, fue desarrollado por la Orden TIN/2504/2011, de 20
de septiembre.

e El| Real Decreto 843/2011, de 17 de junio (RD 843/2011), contiene el
marco juridico del Acuerdo de Criterios Basicos sobre la organizacién de
recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion. Dicho RD se dictd en ejecucion de la disposicién 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

¢ Las unidades moviles solamente pueden vigilar la salud de hasta el 10% de los trabajadores a
los que el servicio de prevencion titular que emplee dichas unidades dé cobertura.

" Informe de 26 de mayo de 2014, sobre la reclamacioén presentada al amparo del articulo 28 de
la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de Garantia para la Unidad de Mercado, contra los
requisitos exigidos por Castilla y Ledn para la actuacion de servicios de prevencion ajenos
establecidos en otras comunidades autbnomas (UM/012/14).
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gue estableciese los sefialados criterios basicos para desarrollar la
actividad sanitaria.

e El Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre (RD 1277/2003) al que se
remite el RD 843/2011, regula la autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

Los servicios de prevencion tienen por finalidad la adecuada proteccion de la
salud y la seguridad de los trabajadores®. Dichos servicios abarcan distintas
especialidades o disciplinas preventivas. Este informe, como también el ya antes
citado UM/012/14, 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
articulo 31.1 de la Ley 31/1995, si la designacién de uno o varios trabajadores de
la propia empresa fuera insuficiente para realizar las actividades de prevencion,
el empresario debera recurrir a servicios de prevencion “ajenos” a la empresa,
gue son los que se trataran en este informe.

El articulo 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 espafiol, requiere “aprobacion” de la autoridad
sanitaria con relacién 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
y con validez en todo el territorio espafiol, mediante la comprobacién 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 tal acreditacion (autoridad laboral) y aprobacién (autoridad sanitaria) nos
ocupamos, por separado, a continuacion.

I1.1.1) Autorizacion de la autoridad laboral

El desarrollo reglamentario del articulo 31.5 de la Ley 31/1995 en lo relativo a la
acreditacion de un servicio de prevenciéon ajeno se contiene en el RD 39/1997.
Atenderemos singularmente a la especialidad de medicina del trabajo o salud
laboral, en la que se encuadra el uso de las unidades mdviles objeto de
reclamacion.

8 Art. 31.2 de la Ley 31/1995: “Se entendera 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 drganos de
representacion especializados...”

9 Las otras disciplinas son la seguridad en el trabajo, la higiene industrial y la ergonomia y
psicosociologia aplicada.
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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 valorard, entre otros factores, atendiendo a la
ubicacion de los centros de trabajo en los que se ha de desarrollar la
prestacionto.

El apartado 2.b) del articulo 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)!!. También se exige que dispongan de
instalaciones e instrumentacién en el “ambito territorial” en el que desarrollen su
actividad?*?.

Los articulos 23 y 24 del RD 39/1997 prevén que la autoridad competente para
conocer de la solicitud de acreditacién sera la autoridad laboral del territorio de
origen donde radiquen sus instalaciones principales. Dicha autorizacién tendra
validez en todo el territorio espafiol, como también sefialaba el articulo 31.5 de la
Ley 31/1995. Y el articulo 25.1 del mismo RD 39/1997 indica que la autoridad
laboral dara traslado de la solicitud a la autoridad sanitaria a los efectos de la
aprobacion de los requisitos de caracter sanitario.

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!®. En vista de que el peticionario debera expresar el ambito
territorial en el que desee actuar, el apartado 3 del mismo articulo 25 establece
gue tanto la autoridad laboral como la sanitaria recabaran informe preceptivo de
las respectivas autoridades laboral y sanitaria de las Comunidades Autbnomas
de destino en las que el solicitante pretenda realizar su actividad. EI mismo

10 Asi resulta del art. 18.1 del RD 39/1997, que dispone: “Las entidades especializadas que
actlien 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”.

11 “IEI servicio de prevencion ajeno debera] Disponer como minimo de un técnico que 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
exigird contar, al menos, con un médico especialista en medicina del trabajo o diplomado en
Medicina de Empresa y un ATS/DUE de empresa...”.

12 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, analisis y
evaluaciones habituales en la practica de las especialidades citadas, asi como para el desarrollo
de las actividades formativas y divulgativas basicas, en los términos que determinen las
disposiciones de desarrollo de este real decreto”.

13véase art. 23, ¢), d) y e).
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articulo afade que el informe de las autoridades laborales se pronunciara sobre
la suficiencia de los medios humanos (y también materiales) de que disponga la
solicitante de acreditacion.

El RD 843/2011, norma tanto laboral como sanitaria, establece los criterios
basicos sobre organizacion de recursos (humanos y materiales) para desarrollar
la actividad sanitaria de los servicios de prevencion'4. En su faceta de norma
sanitaria, la cual se analiza en el apartado siguiente, el RD 843/2011, regula la
aprobacion 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 articulo 3.3 del RD
843/2011 exige la existencia de una Unidad Basica Sanitaria (UBS) por cada dos
mil trabajadores. A partir de esa cifra de trabajadores se utilizar4 un criterio
distinto para dimensionar el personal (basado en horas, por trabajador y afio).

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. Dicha “adaptacion” de la UBS podria guardar relacion
con el contenido de la disposicion transitoria segunda del RD 843/2011, sobre
flexibilizacién de ratios®®.

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).

14 Por excepcién 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”. EI 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 Inmigraciéon. 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.

15 “Hasta el 31 de diciembre de 2014, en aquellas comunidades auténomas en las que no se
puedan alcanzar los ratios basicos establecidos en el articulo 4, la autoridad sanitaria
autondmica podra habilitar criterios de flexibilizacibn en materia de recursos humanos que
permitan garantizar la calidad de la actividad sanitaria de los servicios de prevenciéon siempre
gue 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”.
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e Al conceder la acreditacion, la autoridad laboral de origen debe tener en
cuenta la suficiencia de medios materiales y personales, su ubicacion y
ambito de actuacion, en atencion al ambito territorial en que se pretenda
actuar y el nimero de trabajadores a los que se pretenda prestar servicio.

[1.1.2) Aprobacién de la autoridad sanitaria

El RD 843/2011 se refiere a los criterios basicos de organizacion para desarrollar
la actividad sanitaria de los servicios de prevencidn. Se trata de una norma tanto
laboral como sanitaria, dictada en ejecucion de la disposicion final primera del
RD 337/2010%.

El articulo 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 prevencién ajenos, con caracter previo al ejercicio de su actividad?’.
El apartado 3 del articulo 2 de dicho RD sefala que dicha autorizacion
administrativa es la “aprobacion” sanitaria a que se refiere el RD 39/1997. Y el
articulo 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 obtencién 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 autébnoma.

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'8.

16 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 organizacién 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 Auténomas] y oido por la Comisiéon Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

17 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 Prevencién de riesgos laborales y su normativa de desarrollo”.

18 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 habilitacion 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
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Las autoridades sanitarias de las comunidades autébnomas 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 (...)

Asi pues, del presente apartado podemos extraer estas conclusiones:

11.2)

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 autorizacion sanitaria se refiere a la autorizacion 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. Por ello,
en el siguiente apartado analizaremos el reparto competencial en el
ambito de las instalaciones y centros sanitarios.

Reparto competencial en materia de servicios, centros vy

establecimientos sanitarios y en materia de prevencion de riesgos
laborales

En la Sentencia del Tribunal Constitucional 80/1984, de 20 julio, la Unica que se
ha ocupado especificamente hasta el momento del reparto competencial en
materia de servicios, centros y establecimientos sanitarios, se manifesto que:

puede admitirse que la competencia de la Comunidad Autbnoma de Euskadi
(...), que su Estatuto de Autonomia en el articulo 18 le atribuye, como
competencia de desarrollo legislativo y de ejecucion de las bases fijadas por el
Estado, comprende la fijacion de las susodichas condiciones y requisitos de los
servicios, centros y establecimientos sanitarios, como medida complementaria
de las disposiciones estatales sobre la materia, y que la competencia
comunitaria se concreta, por ende, en la_posibilidad de establecer requisitos
adicionales de los minimos sefalados por |la normativa estatal, de los que en
ningun caso podra prescindirse.

Anadiendo que:

Solo por _encima del minimo comun a todas las Comunidades Auténomas,
establecido por la normativa estatal, el Gobierno Vasco o su Administracion
pueden establecer los requisitos y condiciones que puedan considerar como
minimos complementarios en el territorio de esa Comunidad, sin perder de
vista, asimismo, que tal funcion se lleva a cabo como desarrollo de las bases
de la legislacién estatal, segun el articulo 18 del Estatuto de Autonomia, por lo

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 Prevencién de Riesgos Laborales y su normativa de desarrollo”.

7



’ CNM COMISION NACIONAL DE LOS
MERCADOS Y LA COMPETENCIA

gue los actos que en ejecucidén de esta competencia se realicen habran de
moverse siempre en el marco de las bases y dentro del espiritu de ellas, pues
es a ellas a las que se trata de dar desarrollo y cumplimiento.

La normativa estatal basica esta constituida por el antes citado RD 1277/2003,
de 10 de octubre, en cuyo articulo 3.1 se dice que:

Las autoridades sanitarias de las Comunidades Auténomas 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. No obstante, en el caso de los centros moéviles de asistencia
sanitaria, definidos en el anexo Il, las Comunidades Autbnomas podran
suscribir_ acuerdos o convenios por los que una autorizaciéon concedida a un
centro_ movil por una de ellas sera valida en otra siempre gue exista previa
comunicacién del centro del inicio de sus actividades en esa comunidad y
presentacion de la autorizacion de la otra Comunidad Auténoma.

Aungue el citado articulo 3.1 RD 1277/2003 no es objeto del presente informe,
desde esta Comisibn se recomendaria, con base en los principios de
simplificacion de cargas administrativas del articulo 7 de la LGUM y de eficacia
nacional del articulo 20 de la LGUM y en lo previsto en el articulo 25 del RD
39/1997, que para facilitar la prestacion de servicios de salud laboral mediante
unidades moviles entre comunidades limitrofes, se eliminara la exigencia de
convenio previo y se sustituyera la notificacion previa a la autoridad de destino
por una notificacion a la autoridad de origen, todo ello solamente en el caso de
prestacion de servicios preventivos de salud laboral para los que el Estado,
como veremos, tiene atribuida competencia exclusiva.

Por otro lado, el apartado C.2.5.7 del anexo Il del RD 1277/2003 define los
“centros mdviles de asistencia sanitaria” como “centros sanitarios que trasladan
medios personales y técnicos con la finalidad de realizar actividades sanitarias”,
definicion que concuerda con las “unidades moéviles” de la reclamante y del RD
843/2011, tal y como se desprende de su articulo 5.7:

En caso de disponer de unidades moviles complementarias para el desarrollo
de la actividad de vigilancia de la salud, previamente al inicio de su actividad,
deberan disponer de autorizacion sanitaria de funcionamiento, debiendo
comunicar su ambito de actuacién. Estos centros méviles se utilizaran para dar
apoyo a las Unidades Basicas fijas del servicio de prevencién. Contaran con los
equipos y material sanitario suficientes que garanticen la vigilancia y atencion
adecuadas de los trabajadores, asi como su seguridad, el respeto a su
intimidad y dignidad, y la confidencialidad de sus datos, con las mismas
dotaciones exigidas a las instalaciones fijas. En todo caso, cumpliran con la
normativa_especifica_para_centros moéviles de asistencia sanitaria_vigente y
seran plenamente accesibles a las personas con discapacidad.

En materia de prevencion de riesgos laborales, el Tribunal Constitucional ha
venido declarando que las Comunidades Autobnomas no tienen potestad
normativa alguna sino de mera ejecucion. Asi, por ejemplo, en la STC
211/2012, de 14 de noviembre de 2012, el citado Tribunal sefial6 que:
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. en materia de legislacion laboral, a la que indudablemente pertenece el
subsector de sequridad e higiene vy salud en el trabajo ... la_competencia
normativa del Estado es completa ... siendo susceptible de ejercerse a través
de las potestades legislativa y reglamentaria ...

En el caso concreto de Asturias®, mientras el articulo 11.2 de su Estatuto fija la
competencia compartida en materia de sanidad, su articulo 12.10 atribuye a la
comunidad, en materia laboral, la ejecucion de la legislacion del Estado, en los
términos que en la misma se establezca.

Por tanto, Unicamente, y en materia estrictamente sanitaria, podria una
Comunidad Auténoma establecer requisitos concretos para las unidades
moviles en consonancia con el mencionado articulo 5.7 del RD 843/2011, esto
es regulando los “equipos y material sanitario suficientes que garanticen la
vigilancia y atencion adecuadas de los trabajadores, asi como su seguridad, el
respeto a su intimidad y dignidad, y la confidencialidad de sus datos, con las
mismas dotaciones exigidas a las instalaciones fijas”. Estos aspectos sanitarios
son regulados en el apartado 1 del articulo 4 del D.72/2014, donde se prevé que:

Sin perjuicio de los requisitos exigidos por el articulo 5.7 del Real Decreto
843/2011, de 17 de junio, las unidades moviles de los servicios de prevencion
de riesgos laborales con actividad sanitaria en Asturias deberdn cumplir los
siguientes requisitos:

a) El personal sanitario de la unidad mavil estara constituido por un médico del
trabajo o de empresa y un enfermero del trabajo o de empresa de la plantilla
del servicio de prevencion.

b) La unidad mévil deberd contar con la misma dotacion exigida a las
instalaciones fijas.

c) La unidad mévil debera tener todos los instrumentos homologados.

De lo anterior se desprende que los requisitos referentes a la actividad o “ambito
de actuacion” del servicio de prevencion, objeto de los apartados 2 (objeto de
reclamacion) y 3 del citado articulo 4 del D.72/2014, excederian de las
competencias autondmicas.

De todo lo dicho en este apartado se desprende que:

e Las Comunidades Autbnomas pueden establecer requisitos adicionales a
los centros o instalaciones sanitarios, siempre y cuando no sean
contrarios a lo establecido en las bases estatales y a la finalidad de éstas.

e Sin embargo, en materia de salud laboral, encuadrada ésta dentro del
ambito de la legislacion laboral, el Estado conserva potestad normativa
completa, correspondiendo a las Comunidades Autonomas unicamente su
ejecucion.

19 ey Organica 7/1981, de 30 de diciembre (BOE 11 enero 1982, nim. 9).
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e Las Comunidades Autonomas pueden regular los requisitos de las
unidades méviles que sean estrictamente sanitarios (p.ej. apartado 1 de
D.72/2014) pero no tienen atribuida competencia normativa para fijar
condiciones de actividad de servicios de prevencion (p.ej. apartados 2 y 3
de D.72/2014).

e Un centro o unidad movil de asistencia sanitaria autorizado en una
Comunidad Autébnoma de origen puede operar en otra Comunidad (de
destino) siempre y cuando: exista convenio o0 acuerdo entre las
Comunidades de origen y destino y la empresa titular de la unidad mévil
notifique a la Comunidad de destino su intencion de utilizar alli dicha
unidad adjuntandole la autorizacion obtenida en la Comunidad de origen.

[1.3) Decreto 72/2014, de 23 de julio, del Principado de Asturias, que regula
la utilizacion de las unidades moviles por parte de los servicios de
prevenciéon de riesgos laborales y analisis comparativo con otras
Comunidades Auténomas.

De acuerdo con su articulo 1, el Decreto 72/2014, de 23 de julio (D.72/2014),
tiene por objeto regular los requisitos y condiciones que deben cumplir las
unidades moviles de los servicios de prevencién de riesgos laborales con
actividad sanitaria en Asturias. El D. 72/2014 es de aplicacion a la actividad
sanitaria tanto de los servicios de prevencion de riesgos laborales ajenos como
de las empresas que hayan asumido dicha actividad sanitaria con recursos
propios y/o mancomunados.

En su articulo 4 el D.72/2014 regula los requisitos de actuacién de las unidades
moviles, con el siguiente tenor:

1. Sin perjuicio de los requisitos exigidos por el articulo 5.7 del Real Decreto
843/2011, de 17 de junio (RCL 2011, 1281), las unidades moviles de los
servicios de prevencion de riesgos laborales con actividad sanitaria en Asturias
deberan cumplir los siguientes requisitos:

a) El personal sanitario de la unidad movil estara constituido por un médico del
trabajo o de empresa y un enfermero del trabajo o de empresa de la plantilla
del servicio de prevencion.

b) La unidad mévil deberd contar con la misma dotacion exigida a las
instalaciones fijas.

¢) La unidad movil debera tener todos los instrumentos homologados.

2. La utilizacibn de unidades moviles tendrd las siquientes limitaciones en
cuanto a su ambito de actuacién:

a) La unidad mévil no podra actuar en una empresa o centro de trabajo si hay
menos de 75 o0 mas de 125 Km desde el centro sanitario fijo del servicio de
prevencion mas cercano a la empresa a la que va a prestar servicio.
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b) No se podra utilizar unidad mévil en poligonos industriales, parques
empresariales o lugares similares donde se concentren empresas.

¢) No se podran utilizar las unidades moviles para realizar vigilancia de la salud
en empresas o centros de trabajo donde se desarrollen actividades listadas en
el anexo | del Reglamento de los Servicios de Prevencién aprobado por el Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero (RCL 1997, 208), o tengan una tarifa de
riesgo superior a 1,5.

d) La unidad movil so6lo se podra utilizar para realizar servicio de vigilancia de la
salud a un maximo de 10% de los trabajadores a los que el Servicio de
Prevencion Ajeno da cobertura en Asturias.

3. Las unidades moviles autorizadas por otras comunidades auténomas podran
ser utilizadas en el territorio del Principado de Asturias, tanto por los servicios
de prevencion que radiquen en dicho territorio como por los servicios cuyas
instalaciones fijjas se encuentren en otra comunidad autonoma, previa
aportacion a la Direccion General competente en materia de salud publica de la
autorizacion concedida por otra comunidad autbnoma. Los servicios de
prevencion que utilicen dichas unidades moviles deberan cumplir los requisitos
y obligaciones establecidos en el presente decreto.

En la normativa de otras Comunidades Autonomas que regulan el uso de
unidades moviles en la medicina del trabajo, también se ha establecido una
limitacion kilométrica de distancias analoga a la contenida en la letra a) del
articulo 4.2 del D.72/2014 objeto de reclamacion. Sin embargo, deben hacerse
dos observaciones importantes:

a) Dicha limitacion puede ser eliminada, en la mayoria de Comunidades
Autonomas que regulan esta cuestion, cuando concurran razones
justificadas de dispersion geografica o aislamiento de las empresas o
centros de trabajo.

b) En el resto de Comunidades Autbnomas con normativa al respecto no se
impone ninguno de los limites restantes contenidos en los apartados b),
c) y d) del citado articulo 4.2 del D.72/2014.

Asi, por ejemplo, y sin perjuicio del concreto analisis que cupiera hacer
respecto de cada una de estas normas en el marco de al LGUM, cabe referir el
articulo 5 de la Orden SAN/1283/2006, de 28 de julio, de la Comunidad de
Castilla y Leén?%, el articulo 921 de la Orden de 20 de febrero de 1998 de la

20 “Estos centros moviles se utilizaran con caracter excepcional y serviran para dar apoyo a las
Unidades Basicas fijas del servicio de prevencion cuando las empresas o centros de trabajo
asociados se encuentren de las citadas instalaciones fijas a una distancia de méas de 50 y
menos de 125 kilbmetros.” BO. Castilla y Ledn 9 agosto 2006, nim. 153.

2L “Los equipos sanitarios moviles complementarios sélo podran utilizarse con caracter

excepcional fuera del limite geogréafico del Servicio de Prevencién cuando la empresa o centro
de trabajo asociado diste del mismo mas de 75 km y menos de 125 kilbmetros. (...) b) Las
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Comunitat Valenciana??, el articulo 12.1.b) 2 del Decreto 221/2001, de 27 de
diciembre, de la Junta de Extremadura®*, el Anexo 1.1.5%° de la Resolucién del
Servicio Canario de Salud de 3 de noviembre de 19992%¢, el Anexo 1l.4.a) y b)?’
del Decreto 306/1999, de 27 de julio, de Euskadi?® y el Anexo 1.1.5.a)?° de la
Orden de la Xunta de Galicia de 10 de septiembre de 1999%°.

De lo expuesto en este apartado puede concluirse que:

e EI articulo 4.2 del D. 72/2014 de Asturias, objeto de reclamacion,
establece tres tipos de limitaciones al uso de unidades moviles:
geograficas (kilometraje maximo y prohibicibn de actuaciébn en
determinados lugares), de actividad objeto de control (prohibicion de
actuacion en actividades de especial riesgo) y poblacional (atender a un
maximo del 10% del total de los trabajadores cubiertos por el servicio de
prevencién ajeno).

e Los servicios ajenos de prevencion autorizados en otras Comunidades
autébnomas también pueden operar en Asturias, aunque sus unidades
moviles estaran sometidas a los limites previstos en el articulo 4.2 del
D.72/2014.

Autoridades Sanitarias podran eximir del cumplimiento de los extremos descritos en este
apartado cuando concurran condiciones excepcionales (p. ej.: dispersion geogréfica) que asi lo
aconsejen)”

22 DO. Generalitat Valenciana 2 julio 1998, nim. 3277.

23 “Los equipos sanitarios moviles complementarios sélo podran utilizarse con caracter

excepcional fuera del limite geografico del Servicio de Prevencion cuando la empresa o centro
de trabajo asociado diste del mismo méas de 75 y menos de 125 km (...) Las Autoridades
Sanitarias podran eximir del cumplimiento de los extremos descritos en este apartado cuando
concurran condiciones excepcionales (dispersion geogréfica, etc.) que asi lo aconsejen”.

2 DO. Extremadura 17 enero 2002, num. 7.

% Anexo |.1.5 (servicios ajenos de prevencion): “Los equipos sanitarios moviles
complementarios so6lo podran utilizarse con caracter excepcional fuera del limite geografico del
servicio de prevencién cuando la empresa o centro de trabajo asociado diste del mismo mas de
75 y menos de 125 km (....) Las autoridades sanitarias podra eximir del cumplimiento de los
extremos descritos en este apartado cuando concurran condiciones excepcionales (insularidad,
dispersion geografica...) que asi lo aconsejen”.

26 BO Canarias, nim.162, de 10 de diciembre de 1999.

27 “a) Los equipos sanitarios méviles complementarios sélo podran utilizarse con caracter excepcional

fuera del limite geogréfico del Servicio de Prevencion cuando la empresa o centro de trabajo asociado
diste del mismo mas de 75 y menos de 125 km. b) Las Autoridades Sanitarias podran eximir del
cumplimiento de los extremos descritos en este apartado cuando concurran condiciones excepcionales,
como la dispersién geogréafica, que asi lo aconsejen.”

28 BO. Euskadi, 20 agosto 1999, nim. 159.

29 Servicios de prevencién ajenos: “LoS equipos sanitarios moéviles complementarios sélo podran
usarse con caracter excepcional fuera del limite geogréafico del servicio de prevenciéon cuando
la empresa o centro de trabajo asociado diste del mismo mas de 75 km y menos de 125 km.”

30 DO. Galicia 24 septiembre 1999, nim. 186.
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« En el resto de Comunidades Autonomas que regulan el uso de las
unidades moviles para la vigilancia de la salud laboral Unicamente se
prevén limitaciones geograficas de caracter kilométrico del tipo de la letra
a) del articulo 4.2 del D.72/2014, aunque se admiten excepciones, no
previéndose en cambio ninguna de las demas limitaciones que figuran en
el articulo 4.2 (letras b), c¢) y d)) del D.72/2014 de Asturias.

[1.4) Analisis a tenor de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de Garantia de la
Unidad de Mercado

El reclamante denuncia en la pagina 6 de su escrito que la acumulacion de los
cuatro criterios limitativos del articulo 4.2 del D.72/2014 hace inviable, en la
practica, la utilizacién de unidades moviles para la vigilancia de la salud laboral
en Asturias.

Concretamente, en los apartados Cuarto y Quinto de la reclamacion3! se
denuncia la infraccion de los articulos 3, 5y 9 de la Ley 20/2013, de 9 de
diciembre, de Garantia de la Unidad de Mercado (LGUM), esto es, de los
principios de no discriminacion entre operadores econdmicos, asi como la
vulneracion de los principios de necesidad (falta de justificacién) vy
proporcionalidad en la fijacion de requisitos de acceso y ejercicio a la prestacion
de servicios de prevencion de medicina del trabajo mediante unidades maviles.

A continuacion se analizan cada una de las cuestiones planteadas.

[1.4.1 Principio de no discriminacion y su relacion con el principio de
eficacia nacional

En el articulo 3 de la LGUM se declara que:

1. Todos los operadores econémicos tendran los mismos derechos en todo el
territorio nacional y con respecto a todas las autoridades competentes, sin
discriminacion alguna por razén del lugar de residencia o establecimiento.

2. Ninguna disposicién de caracter general, actuacion administrativa o norma
de calidad que se refiera al acceso o0 al ejercicio de actividades econémicas
podra contener condiciones ni requisitos que tengan como efecto directo o
indirecto la discriminacion por razén de establecimiento o residencia del
operador econémico.

En el articulo 18.2.a) de la LGUM, y con relacién al principio de no discriminacién
se preve que:

2. Seran consideradas actuaciones que limitan el libre establecimiento y la libre
circulacion por no cumplir los principios recogidos en el Capitulo Il de esta Ley
los actos, disposiciones y medios de intervencion de las autoridades
competentes que contengan o apliquen:

31Véanse paginas 4 a 7.
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a) Requisitos discriminatorios para el acceso a una actividad econdmica o su
ejercicio, para la obtencién de ventajas econdémicas o para la adjudicacion de
contratos publicos, basados directa o indirectamente en el lugar de residencia o
establecimiento del operador. Entre estos requisitos se incluyen, en particular:

1.° que el establecimiento o el domicilio social se encuentre en el territorio
de la autoridad competente, o que disponga de un establecimiento fisico
dentro de su territorio.

2.9 que el operador haya residido u operado durante un determinado periodo
de tiempo en dicho territorio.

3.° que el operador haya estado inscrito en registros de dicho territorio.

4.° que su personal, los que ostenten la propiedad o los miembros de los
6rganos de administracion, control o gobierno residan en dicho territorio o
reinan condiciones que directa o indirectamente discriminen a las personas
procedentes de otros lugares del territorio.

5.° que el operador deba realizar un curso de formacién dentro del territorio
de la autoridad competente.

En el caso objeto de reclamacién, pareceria no existir, a primera vista, un trato
discriminatorio directo por aplicacion del articulo 4.2 del D.72/2014 entre las
empresas asturianas de prevencion de riesgos laborales y las empresas de
este sector de otras Comunidades Autonomas, puesto que tanto unas como
otras estarian sujetas, en principio, a las mismas limitaciones de los apartados
a), b), ¢) y d) del citado articulo 4.2.

Asi se desprende del apartado 3 del mismo precepto, donde se dice que:

Las unidades moviles autorizadas por otras comunidades autbnomas podran
ser utilizadas en el territorio del Principado de Asturias, tanto por los servicios
de prevencion que radiquen en dicho territorio como por los servicios cuyas
instalaciones fijas se encuentren en otra comunidad autébnoma, previa
aportacion a la Direccion General competente en materia de salud publica de la
autorizacion concedida por otra comunidad auténoma. Los servicios de
prevencion que utilicen dichas unidades moviles deberan cumplir los requisitos
y obligaciones establecidos en el presente decreto.

De hecho, el propio interesado reconoce esta circunstancia, al manifestar en la
pagina 6 de su reclamacion que el articulo 4.2 del D.72/2014 “establece limites
a propios y a terceros (como seria el caso de servicios de prevencién con
instalaciones fijas autorizadas en comunidades o provincias limitrofes)”.

No obstante, debe recordarse que el 18.2.a) LGUM no solamente prohibe los
requisitos discriminatorios de acceso 0 ejercicio economico basados
directamente en el lugar de residencia o establecimiento del operador sino
también aquéllos que indirectamente se basen en él. En otras palabras, resulta
prohibida, por discriminatoria, tanto la regulacion que exige expresamente una
determinada localizacion geogréafica al agente economico (véase Informes
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UM/007/14%2 y UM/00833%) como aquélla que lo realiza indirectamente, a través
de la imposicion de una serie o conjunto de trabas o limitaciones a la actuacion
de las empresas afectadas, y que lleven al mismo resultado.

En este caso, y considerando Unicamente una de las limitaciones,
concretamente la de la letra b) del articulo 4.2 (“No se podra utilizar unidad
movil en poligonos industriales, parques empresariales o lugares similares
donde se concentren empresas”), se obtiene el resultado siguiente: los
servicios de prevencion ajenos autorizados en otras Comunidades Autbnomas
limitrofes, que cuenten con unidades moaviles (pero sin establecimiento fijo
autorizado en Asturias), quedarian excluidas de prestar servicios a la mayoria
de las empresas industriales de esa Comunidad3*.

El anterior hecho, ademéas de discriminatorio, resulta contrario al espiritu y
finalidad del articulo 31.5 de la Ley 31/1995 transcrito en el apartado 11.1) del
presente informe asi como al articulo 20 de la LGUM, que establecen la validez
nacional de la autorizacidbn otorgada en una determinada comunidad para
actuar como servicio de prevencién ajeno. Ello ya fue puesto de manifiesto en
nuestro anterior Informe UM/012/143%, sefialandose en su pagina 12 que:

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.

32 |nforme de 21 de abril de 2014, sobre la reclamacion presentada al amparo del articulo 26
de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la Unidad de Mercado, por [la empresa]
contra la Resolucion de 31 de marzo de 2014 por la que se deniega a esta empresa la
autorizacion de la instalacion de una unidad de obtencidn de muestras para analisis clinicos en
Caceres (UM/007/14).

3 Informe de 21 de abril de 2014, sobre la reclamacién presentada al amparo del articulo 26 de
la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la Unidad de Mercado, por [la empresa]
contra la Resolucion de 31 de marzo de 2014 por la que se deniega a esta empresa la
autorizacion de la instalacion de una unidad de obtencion de muestras para andlisis clinicos en
Badajoz (UM/008/14).

3 Méas de la mitad de las empresas industriales de Asturias se encuentran situadas en
poligonos, segun datos proporcionados por la Federacion de Poligonos Industriales de Asturias
(http://www.poligonosindustrialesasturias.com/). Por otro lado, y segun informacion del Instituto
de Desarrollo Econémico del Principado de Asturias (IDEPA), los poligonos industriales
cuentan con cerca de 5.000 empresas establecidas, tanto industriales como de servicios. Las
empresas industriales se elevan a 3.551 en toda la comunidad asturiana, concentrandose
principalmente en los citados poligonos
(http://www.idepa.es/sites/web/idepaweb/productos/cifras/empresarial/index.jsp?csection=3&se
ction=3&pos|1=2&pos|2=4&pos|3=-1).

% 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 para la Unidad de Mercado, contra los
requisitos exigidos por Castilla y Ledn para la actuacién de servicios de prevencién ajenos
establecidos en otras comunidades autbnomas (UM/012/14).
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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
reclamacion®®. Y a dicha conclusion llegé también el Dictamen del Consejo de
Estado al posterior RD 337/2010 (de modificacion del RD 39/1997)%".

[1.4.2 Principios de necesidad y proporcionalidad
A) Cuestiones generales
El articulo 5 de la LGUM sefiala que:

Las autoridades competentes que en el ejercicio de sus respectivas
competencias establezcan limites al acceso a una actividad econémica o su
ejercicio de conformidad con lo previsto en el articulo 17 de esta Ley o exijan el
cumplimiento de requisitos para el desarrollo de una actividad, motivaran su
necesidad en la salvaguarda de alguna razon imperiosa de interés general de
entre las comprendidas en el articulo 3.11 de la Ley 17/2009, de 23 de
noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio.

Cualquier limite o requisito establecido conforme al apartado anterior, debera
ser proporcionado a la razén imperiosa de interés general invocada, y habra de
ser tal que no exista otro medio menos restrictivo o distorsionador para la
actividad econdémica.

En consonancia con el anterior precepto, el articulo 39bis de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (LRJPAC) sefala que:

Las Administraciones Publicas que en el ejercicio de sus respectivas
competencias establezcan medidas que limiten el ejercicio de derechos
individuales o colectivos o exijan el cumplimiento de requisitos para el
desarrollo de una actividad, deberan elegir la medida menos restrictiva, motivar
su necesidad para la proteccion del interés publico asi como justificar su
adecuacion para lograr los fines que se persiguen, sin que en ningln caso se
produzcan diferencias de trato discriminatorias.

%6 El informe sefiala que, pese a la eficacia de la acreditacion en todo el territorio del Estado, el
ambito territorial de la autorizacién sanitaria no es el nacional, sino el autondmico. 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 prevencién 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”.

87 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 observo la necesidad de aclarar tal extremo en el art. 18.2.c) (disposicién de medios
materiales en el territorio en que se prestard la actividad), observacién que no fue atendida.
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Las Administraciones Publicas velaran por el cumplimiento de los requisitos
aplicables segun la legislacién correspondiente, para lo cual podran comprobar,
verificar, investigar e inspeccionar los hechos, actos, elementos, actividades,
estimaciones y demas circunstancias que se produzcan.

B) Principio de necesidad

El articulo 3.11 de la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, define el concepto de
razon imperiosa de interés general, que justifica la necesidad de imponer
requisitos administrativos a las actividades econémicas, como:

razén definida e interpretada la jurisprudencia del Tribunal de Justicia de las
Comunidades Europeas, limitadas las siguientes: el orden publico, la seguridad
publica, la proteccién civil, la salud publica, la preservacion del equilibrio
financiero del régimen de Seguridad Social, la proteccion de los derechos, la
seguridad y la salud de los consumidores, de los destinatarios de servicios y de
los trabajadores, las exigencias de la buena fe en las transacciones
comerciales, la lucha contra el fraude, la proteccién del medio ambiente y del
entorno urbano, la sanidad animal, la propiedad intelectual e industrial, la
conservacion del patrimonio histérico y artistico nacional y los objetivos de la
politica social y cultural.

En principio, la proteccion de la salud de los trabajadores, en el contexto
concreto de la salud laboral y, mas general, de la prevencién de riesgos
laborales, constituye una razén imperiosa de interés general, que podria justificar
la imposicién de requisitos o restricciones a la actividad de los agentes
econdémicos por parte de la autoridad competente para ello, siempre que dicha
imposicibn  esté suficientemente justificada y resulte adecuada a
proporcionalidad. No obstante, debemos recordar que, en la concreta materia de
salud laboral, las Comunidades Auténomas no tienen atribuidas competencias
normativas sino de mera ejecucion de las leyes y reglamentos estatales®?.

Por tanto, y tal y como se ha dicho ya en el apartado 2) de este informe, sélo en
materia sanitaria, puede una Comunidad Autonoma establecer requisitos
concretos para las unidades moviles de salud laboral en consonancia con el
articulo 5.7 del RD 843/2011, esto es regulando los “equipos y material sanitario
suficientes que garanticen la vigilancia y atencibn adecuadas de los
trabajadores, asi como su seguridad, el respeto a su intimidad y dignidad, y la
confidencialidad de sus datos, con las mismas dotaciones exigidas a las
instalaciones fijas”.

% El RD 843/2011, del que trae causa el RD 72/2014, fue dictado tanto en ejercicio de
competencias laborales como sanitarias. En su Disposicién Final Primera se dice que: Este real
decreto se dicta al amparo del articulo 149.1.7.2 de la Constitucion Espafiola que establece la
competencia exclusiva del Estado en materia de legislacion laboral y del articulo 149.1.16.2 de
la Constitucion, que atribuye al Estado las competencias sobre bases y coordinacidon general
de la sanidad.
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Estos aspectos sanitarios (personal y material minimos exigibles) son los
previstos en el apartado 1 del articulo 4 del D.72/2014%°. En cambio, los
requisitos de “actividad” del servicio de prevencion, objeto de los apartados 2
(objeto de reclamacién) y 3 del citado articulo 4 del D.72/2014, excederian de las
competencias autonomicas.

El anterior razonamiento esta, ademas, en consonancia con la excepcion al
principio de eficacia nacional del articulo 20.4 de la LGUM, que exige que
‘cuando el operador esté legalmente establecido en otro lugar del territorio, las
autorizaciones o declaraciones responsables no podran contemplar_requisitos
gue no estén ligados especificamente a la instalacion o infraestructura”. En este
supuesto, mientras el apartado 1 del articulo 4 del D.72/2014 se refiere a
aspectos concretamente vinculados a la unidad movil autorizada (personal y
equipamiento sanitario), los apartados 2 y 3 regulan cuestiones relativas a la
“actividad” de prevencion de riesgos y no a la unidad mévil, cuestiones que no
deberian ser objeto de regulacion. Por otra parte, debe sefialarse que en el
D.72/2014 no se motivan las razones concretas de proteccion de la salud laboral
por las que deben aplicarse las restricciones de actividad del articulo 4.2 del
D.72/2014.

Sin embargo, lo dicho hasta el momento no significa que deba permitirse la
acreditacion de operadores que no estén en condiciones objetivas de prestar el
servicio de vigilancia de la salud laboral mediante unidades moviles ya que, y
como se indic6 en la pagina 13 del Informe UM/012/1440:

En particular, la acreditacibn debera atender a criterios objetivos sobre la
posibilidad material de prestar adecuadamente el servicio en funcién de los
medios de que dispone el operador y la ubicacion de los mismos. Asi:

e La acreditacion por la autoridad laboral de origen sélo debe concederse
cuando los medios materiales y humanos del solicitante, y su ubicacion,
sean adecuados y estén bien dimensionados con relacién al volumen de
trabajo que pretende atender y su dmbito de actuacion territorial (art. 23
RD 39/1997)*. Ello exige valorar, al conceder la acreditacion, si_el

39 “Sin perjuicio de los requisitos exigidos por el articulo 5.7 del Real Decreto 843/2011, de 17
de junio, las unidades maviles de los servicios de prevencion de riesgos laborales con actividad
sanitaria en Asturias deberdn cumplir los siguientes requisitos:

a) El personal sanitario de la unidad movil estara constituido por un médico del trabajo o de
empresa y un enfermero del trabajo o de empresa de la plantilla del servicio de prevencion.

b) La unidad movil debera contar con la misma dotacién exigida a las instalaciones fijas.
¢) La unidad movil deberéa tener todos los instrumentos homologados.”

40 Informe de 26 de mayo de 2014, sobre la reclamacién presentada al amparo del articulo 28
de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de Garantia para la Unidad de Mercado, contra los
requisitos exigidos por Castilla y Ledn para la actuacion de servicios de prevencion ajenos
establecidos en otras comunidades autbnomas (UM/012/14).

41 Asi resulta del citado art. 25 del RD 39/1997, letras c), d) y e), a tenor de las cuales debe
considerarse tanto el ambito territorial como la actividad profesional en los que se pretende
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operador estd en condiciones de prestar el servicio en otras
Comunidades Autébnomas 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)

e Afin de valorar la adecuacion 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*?.

C) Principio de proporcionalidad

Este principio exige que el requisito impuesto por la Administracion sea el
“menos restrictivo o distorsionador para la actividad econémica” (véanse
articulos 5 LGUM y 39bis LRIPAC).

Analizado el contenido del articulo 4.2 del D.72/2014, el principio de
“proporcionalidad” no es observado en tres (letras a), b) y c)) de los cuatro
supuestos previstos en ese precepto objeto de reclamacion, puesto que:

- La limitacion kilométrica impuesta en la letra a) se fija sin posibilidad
alguna de excepcion, cuando en el resto de Comunidades Autbnomas
que regulan esta cuestibn contemplan salvedades por razones de
aislamiento o dispersion geografica de los centros empresariales
atendidos por los servicios de prevencion ajenos.

- La prohibicion de actuar en poligonos industriales de la letra b) se
prevé con caracter absoluto, sin ponderacion alguna respecto de la
razon imperiosa de interés general que pudiera eventualmente concurrir
para justificar dicha restriccion.

- El porcentaje maximo autorizado de cobertura mediante unidad movil
(10%) deja a la practica totalidad de los trabajadores (90%) fuera de este
sistema de vigilancia de la salud, lo que afecta directamente a las

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.

42 E| art. 27 del RD 39/1997 sefala: “2. Las comprobaciones previas al inicio del expediente
sobre el mantenimiento de los requisitos de funcionamiento exigibles al servicio de prevencion
ajeno podran 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 prevencién ajeno, remitira a ésta informe-propuesta con la exposicion de los hechos
comprobados y 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 ambitos de actuacion territorial de la entidad especializada...”
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empresas autorizadas en comunidades limitrofes que deseen prestar
sus servicios en Asturias mediante unidades moviles.

En cuanto a la prohibicion contenida en la letra c), su caracter absoluto se
explica por el elevado riesgo de las actividades mencionadas en el Anexo | del
RD 39/1997 (p.ej. exposicion a radiaciones, agentes toxicos, agentes
bioldgicos, sustancias explosivas, riesgo eléctrico de alta tension). No obstante,
debe recordarse que la imposicion de esta limitacion excede de las
competencias de desarrollo normativo sanitario atribuidas a las Comunidades
Auténomas, teniendo estas Ultimas Unicamente competencias ejecutivas en
materia de legislacion de riesgos laborales (salud laboral).

[l. CONCLUSIONES
A juicio de esta Comision:

1°.- La utilizacion de unidades mdviles para prestar el servicio de medicina del
trabajo (vigilancia de la salud laboral) requiere la aprobacién tanto de la
autoridad laboral como sanitaria.

2°.- Las Comunidades Autébnomas tienen atribuidas competencias de desarrollo
normativo en materia sanitaria pero meramente ejecutivas en materia de
prevencion de riesgos laborales.

3°.- De acuerdo con el reparto competencial indicado, la Comunidad de
Asturias podia desarrollar los requisitos sanitarios basicos (personal, material y
equipos) de las unidades moviles de salud laboral (art.4.1 D.72/2014) pero no
regular la actividad de prevencion propiamente dicha de las mencionadas
unidades (art. 4.2 D.72/2014).

4°.- Las prohibiciones y limites geogréaficos, de actividad y de poblacién
previstos en el articulo 4.2 del Decreto 72/2014 resultan contrarios al principio
de no discriminacion (art. 3 y 18.2.a) LGUM), al imponer indirectamente la
exigencia de disponer de un establecimiento fisico dentro del territorio de la
Comunidad asturiana. En el caso de discriminacién directa por exigencia de
establecimiento fisico, esta Comisién ya se pronuncié anteriormente en sus
Informes UM/07/14 y UM/08/14.

5°.- Las prohibiciones y limites contemplados en el articulo 4.2 del Decreto
72/2014 vulneran el principio de eficacia nacional del articulo 20 de la LGUM, al
imposibilitar la prestaciéon, a través de unidades maviles, de servicios de salud
laboral en Asturias por parte de otras empresas establecidas en comunidades
limitrofes, posibilidad reconocida por esta Comision anteriormente (véase
Informe UM/012/14). Dichos limites, ademas, no estan vinculados directamente
a las instalaciones o equipamiento de la unidad maovil (p.ej. personal, material).

6°.- Finalmente, las restricciones del articulo 4.2 del D.72/2014 infringen
también los principios de necesidad y proporcionalidad del articulo 5 de la
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LGUM, al no motivarse las razones concretas de salud laboral que justifican su
imposicion y tener un caracter mayoritariamente absoluto.

7°.- Las anteriores consideraciones no impiden sefialar, como hicimos en
nuestro anterior Informe UM/012/14, que el uso de unidades mdviles debera
sujetarse a criterios objetivos que garanticen la posibilidad material de prestar
adecuadamente el servicio de salud laboral o medicina del trabajo en funcién
de los medios de que dispone el operador.
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