’ CNM COMISION NACIONAL DE LOS
MERCADOS Y LA COMPETENCIA

INFORME DE 23 DE ABRIL DE 2015 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
SENDOS REQUERIMIENTOS EFECTUADOS POR LA GENERALITAT
VALENCIANA A UN SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
AJENO SOBRE EL NUMERO MINIMO NECESARIO DE EFECTIVOS PARA
LLEVAR A CABO LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN DICHA COMUNIDAD
(UM/017/15).

l. ANTEDECENTES Y OBJETO DEL INFORME

Con fecha 31 de marzo de 2014 tuvo entrada en la Secretaria del Consejo para
la Unidad de Mercado (SECUM) reclamacién formulada por varias asociaciones
de servicios de prevencion ajena, aportando informacion 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 a
los dos siguientes requerimientos?® realizados por la Generalitat Valenciana y
dirigidos a una de las empresas preventivas pertenecientes a la entidad
reclamante:

- Un primer requerimiento del Centre de Salut Publica d’Alacant de fecha 23 de
octubre de 2014, por el que se le da al interesado un plazo de un mes para
“‘dimensionar el personal con titulaciéon especifica y organizar los recursos
humanos del Servicio de Alicante/Alacant de acuerdo con lo dispuesto en el
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 prevencion (RD 843/2011).

- Un segundo requerimiento de la Direcci6 General de Salut Puablica de la
Generalitat Valenciana del dia 26 de enero de 2015, en el que se sefiala que,
en aplicacion de los criterios cuantitativos del RD 843/2011, la empresa
interesada debe disponer de 5 unidades basicas sanitarias (UBS),
concediéndole un plazo de un mes para ello.

La entidad reclamante considera que dichos requerimientos resultan contrarios

tanto a los articulos 3, 5, 9 y 18 de la LGUM como al reparto de competencias
entre el Estado y la Comunitat Valenciana.

Concretamente, el interesado alega que:

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

?véanse Documentos 1y 2 de la Reclamacién presentada.
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e La obligacion de disponer de 5 UBS en su centro de Alicante/Alacant
contraviene el articulo 18.2.a) 1° LGUM y lo indicado por la SECUM en su
Informe N/REF 26/1407 de 5 de junio de 2014. En dicho Informe se
declara que, de acuerdo con los principios de la LGUM, no cabe exigir
como requisito para la acreditacion de los servicios de prevencion
disponer de una UBS en un territorio concreto de una Comunidad
Autonoma.

e La exigencia de 5 UBS por parte de la Generalitat Valenciana implica un
sobredimensionamiento de los profesionales sanitarios dificilmente
sostenible.

e De conformidad con el articulo 3.1 del Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre (RD 1277/2003), por el que se regula la autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, las autoridades sanitarias de las
Comunidades Autonomas podran autorizar la instalacion, el
funcionamiento, la modificacion o el cierre de los centros, servicios o
establecimientos sanitarios ubicados en su ambito territorial pero no
exigir a los servicios de prevencion el cumplimiento de requisitos
adicionales a los exigidos en el momento de acceder a la actividad.

e En un Informe de 26 de junio de 2013, la Direcciobn General de Empleo
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social declar6 que la cuantificacion
de medios humanos y materiales del servicio sanitario del servicio de
prevencion debe responder a parametros objetivos determinados por la
carga de trabajo real, un aspecto que no guarda relacion con
delimitaciones ni demarcaciones geograficas concretas sino con la propia
capacidad de actuacion del servicio preventivo. A esta misma conclusiéon
llego el Consejo de Estado en su Dictamen n°® 140/2010, de 25 de febrero
de 2010.

e EIl concepto de UBS solo se aplicara para definir la dotacion minima del
servicio preventivo pero en ningun caso podran exigirse nuevas UBS en
funcién de criterios territoriales. En otras palabras, la cuantificacion de los
trabajadores protegidos se realiza de manera global, esto es,
considerando la totalidad del territorio estatal.

La SECUM ha remitido con fecha 31 de marzo de 2014 a esta Comision la
reclamaciéon anterior a los efectos del informe previsto en el articulo 28 de la
LGUM.

I. CONSIDERACIONES
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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) Requerimientos efectuados por la
Generalitat Valenciana 4) Aplicacion de la Ley 20/2013, de Garantia de la
Unidad de Mercado a los requerimientos realizados.

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

Segln ya se indicé en nuestros anteriores Informes UM/012/14% y UM/052/14*,
el régimen juridico de los servicios de prevencion 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 V.

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, desarrolld 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 Béasicos sobre la organizacion de
recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion. Dicho RD se dict6 en ejecucién 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
gue estableciese los sefalados 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

* 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 Leon para la actuacion de servicios de prevenciéon ajenos
establecidos en otras comunidades auténomas (UM/012/14).

* 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 utilizacién de las unidades
moviles por parte de los servicios de prevencion de riesgos laborales (UM/052/14).
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especialidades o disciplinas preventivas. Este informe, como también los ya
antes citados UM/012/14 y UM/052/14, se refieren 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 designacion
de uno o varios trabajadores de la propia empresa fuera insuficiente para realizar
las actividades de prevencion, el empresario deberd recurrir a servicios de
prevencion “ajenos” a la empresa, que 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 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
y con validez en todo el territorio espafiol, mediante la comprobaciéon 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 aprobacion (autoridad sanitaria) nos
ocupamos, por separado y 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 prevencion 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.

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’.

® 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 6rganos de
representacioén especializados...”

® Las otras disciplinas son la seguridad en el trabajo, la higiene industrial y la ergonomia y
psicosociologia aplicada.

7 Asf 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, extensién y frecuencia de los servicios
preventivos que han de prestar, el tipo de actividad desarrollada por los trabajadores de las
empresas concertadas y la ubicacion y tamafio de los centros de trabajo en los que dicha

4




’ CNM COMISION NACIONAL DE LOS
MERCADOS Y LA COMPETENCIA

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 o
UBS (un médico y un enfermero del trabajo)®. También se exige que dispongan
de instalaciones e instrumentacion 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 acreditacion sera la autoridad laboral del territorio de
origen donde radiquen sus instalaciones principales. Dicha autorizaciéon 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 &mbito 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 ubicacién 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 Auténomas
de destino en las que el solicitante pretenda realizar su actividad. EI mismo
articulo aflade 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®'. En su faceta de norma

prestacion ha de desarrollarse, de acuerdo con lo que se establezca en las disposiciones de
desarrollo de este real decreto”.

8 Y/ 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
exigira contar, al menos, con un médico especialista en medicina del trabajo o diplomado en
Medicina de Empresa y un ATS/DUE de empresa...”.

° 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”.

véase art. 23, ¢), d) y e).

1 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
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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 organizaciéon 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 utilizard 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 funcibn de determinadas -caracteristicas
geograficas o de otro tipo. Dicha “adaptacién” de la UBS podria guardar relacion
con el contenido de la disposicion transitoria segunda del RD 843/2011, sobre
flexibilizacion 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 autbnomas de destino).

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 atencién 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 prevencion. Se trata de una norma tanto

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.

12 “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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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 prevencion 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 acreditacion requiere la autorizacién sanitaria en los
términos del RD 1277/2003:

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 autbnoma.

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

Las autoridades sanitarias de las comunidades auténomas autorizaran la
instalacion, el funcionamiento, la modificacién y, en su caso, el cierre de todos
los centros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados en su ambito
territorial (...)

'3 Dicha DF 1@ sefiala: “Los Ministerios de Sanidad y Politica Social y Trabajo e Inmigracién, 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 organizacidon 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”.

1 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 habilitacion profesional, para realizar
actividades sanitarias especificas. Puede estar integrado en una organizaciéon 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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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
ningln 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 funcién se lleva a cabo como desarrollo de las bases
de la legislacién estatal, segun el articulo 18 del Estatuto de Autonomia, por lo
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 Autbnomas autorizaran la
instalacion, el funcionamiento, la modificacion y, en su caso, el cierre de todos
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los centros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados en su ambito
territorial. (..)”

Y en materia de prevencion de riesgos laborales, el Tribunal Constitucional ha
venido declarando que las Comunidades Autonomas 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 sefialé que:

. en materia de legislacién 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 la Comunitat Valenciana®®, mientras el articulo 54.1 de su
Estatuto fija la competencia exclusiva de la Generalitat Valenciana en materia de
organizacion, administracion y gestion de todas las instituciones sanitarias
publicas dentro del territorio de la Comunitat Valenciana, su articulo 51.12
atribuye a la Generalitat, en materia laboral, la ejecucién de la legislacién del
Estado.

Por tanto, Unicamente, y en materia estrictamente sanitaria, podria una
Comunidad Autonoma establecer requisitos concretos a los centros o
instalaciones sanitarios que prestaran servicios preventivos de medicina del
trabajo.

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.

e Las Comunidades Autonomas pueden regular los requisitos que sean
estrictamente sanitarios pero no tienen atribuida competencia normativa
para fijar condiciones de actividad de los servicios de prevencion.

[1.3) Requerimientos efectuados por la Generalitat Valenciana

En el primer requerimiento del Centre de Salut Publica d’Alacant de 23 de
octubre de 2014, la Generalitat Valenciana declaro que:

Los recursos humanos deben organizarse de acorde con el nimero de
trabajadores cubiertos por ese servicio de prevencion (12.076 trabajadores), tal

'® Ley Orgénica 5/1982, de 1 de julio.
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como establece el art. 4 pto. 3a del RD 843/2011, de 17 de junio y de acuerdo
a lo dispuesto en el Anexo | de dicho Real Decreto, teniendo en cuenta que la
unidad basica (UBS) es la constituida por un médico del trabajo o de empresa y
un enfermero de empresa a jornada completa.

Por ello, se le da un plazo de un mes para dimensionar el personal con
titulacion especifica y organizar los recursos humanos del Servicio de
Alicante/Alacant de acuerdo a lo dispuesto en el RD 843/2011.

Y en el segundo requerimiento procedente de la Direccié General de Salut
Publica de 26 de enero de 2015 consta lo siguiente:

Respecto a los argumentos planteados por la entidad, cabe sefalar:

1.

2.

Del

La determinacion del personal sanitario debe hacerse en base a UBS definidas
en el articulo 4.3 del RD 843/2011.
La determinacion del personal sanitario debe hacerse en base a la poblacién
total cubierta por el servicio de prevencion, asignada proporcionalmente al
centro sanitario de Alicante/Alacant en funcidon del numero de trabajadores
cubiertos por ese centro sanitario.

En aplicacién de los criterios establecidos en los dos puntos anteriores, v la
poblacién cubierta por el centro sanitario (12.076 trabajadores), la entidad debe
disponer de 5 UBS, resultado de aplicar una dedicacibon de 34
minutos/trabajador aplicable a una poblacion total de mas de 30.000
trabajadores (anexo | del RD 843/2011) mas el incremento del 25% por prestar
servicios a mas de 250 empresas (anexo |l del citado RD 843/2011), para una
jornada laboral anual de 1.710 horas.

Se confirma y reitera el requerimiento del Centro de Salud Publica de
Alicante/Alacant de fecha 23/10/2014 y se le da a la entidad un plazo de un
mes, a contar desde la fecha de recepcion del presente escrito, transcurrido el
cual se proseguira la tramitacién de este asunto de acuerdo con lo establecido
en el articulo 26 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.

contenido del segundo requerimiento parece desprenderse que la

Autoridad sanitaria autondmica exige la constitucion de 5 UBS Unicamente para
el centro sanitario de Alicante/Alacant, cuando lo cierto es que:

El anexo | del RD 843/2011 fija, hasta los 2.000 trabajadores, la
necesaria existencia de 1 UBS pero no establece un numero obligatorio
concreto de UBS a partir de los 2001 trabajadores, segun se desprende
del contenido literal de la tabla que figura en dicha disposicién®’. En

17

Hasta 2.000 trabajadores 1 UBS

De 2.001 a 3.500 trabajadores 48 minutos/trabajador/afio.
De 3.501 a 5.000 trabajadores 45 minutos/trabajador/afio
De 5.001 a 10.000 trabajadores 40 minutos/trabajador/afio.
De 10.001 a 20.000 trabajadores 38 minutos/trabajador/afio
De 20.001 a 30.000 trabajadores 36 minutos/trabajador/afio
Mas de 30.001 trabajadores 34 minutos/trabajador/afio
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efecto, el Anexo | del RD 843/2011 fija una atenciébn minima obligatoria
en minutos por trabajador y por afio, pero no determina un ndmero
minimo obligatorio de UBS a partir de los 2.001 empleados. Este criterio
parece confirmarse en el Anexo Il del mismo RD 843/2011, en el que
tampoco se hace referencia alguna a un nidmero minimo de UBS sino
que también habla de horas/trabajador/afio dedicadas a la vigilancia
colectiva de la salud segun el numero de empresas atendidas por el
servicio de prevencion.

e EI RD 843/2011 no establece criterio alguno de divisién territorial (local,
provincial o autondmico) cuando sefiala gue hasta 2.000 trabajadores
resulta necesaria 1 UBS. En otras palabras, de acuerdo con el RD
843/2011 resulta posible, por ejemplo, que un servicio de prevencion
ajeno que atienda a 1.700 trabajadores repartidos en 3 comunidades
limitrofes distintas (p.ej. Comunitat Valenciana, Murcia y Castilla-La
Mancha), emplee 1 sola UBS, sin que las autoridades de dichas
Comunidades puedan exigir que exista una UBS situada en el territorio
de cada una de ellas. Ello es asi porque, como se desprende de los
articulos 31.5 Ley 32/1995 y 23 y 24 RD 39/1997 citados anteriormente
en este Informe, la acreditacidn como servicio de prevencion ajeno tiene
validez en todo el territorio espafiol.

Il.4) Andlisis a tenor de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de Garantia de la
Unidad de Mercado

El reclamante denuncia expresamente en su escrito’® la vulneracién de los
articulos 3, 5, 9 y 18.2.a) 1° LGUM. Mientras los articulos 3 y 18.2.a) 1° LGUM
regulan el principio de no discriminacion, el articulo 5 trata los principios de
necesidad y proporcionalidad.

Por su parte, el articulo 9 LGUM obliga a las autoridades competentes a actuar
de acuerdo con los principios de la LGUM vy, por tanto, también a observar los
antes citados principios de no discriminacion, necesidad y proporcionalidad.

[1.4.1 Principio de no discriminaciéon 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, actuacién administrativa 0 norma
de calidad que se refiera al acceso o al ejercicio de actividades econémicas
podra contener condiciones ni requisitos que tengan como efecto directo o

'8 véase pagina 7 de la reclamacion.
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indirecto la discriminacion por razon de establecimiento o residencia del
operador econémico.

En el articulo 18.2.a) de la LGUM, y con relacion al principio de no discriminacion
se prevé 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:

a) Requisitos discriminatorios para el acceso a una actividad econémica 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.° 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.° gue su personal, los que ostenten la propiedad o los miembros de los
6rganos de administracién, control o gobierno residan _en dicho territorio o
reunan 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 aplicacion de los preceptos transcritos, en la pagina 8 del Informe SECUM
N/REF 26/1407 de 5 de junio de 2014 (publicado con Ref.: 28.6)*° declar6 que

5.- El requisito de exigencia de una UBS en el territorio de una Comunidad
Auténoma, es contraria_al articulo 18.2 a), 1° toda vez que introduce un
requisito_discriminatorio para el acceso al ejercicio de prestacion de servicios
de prevencién ajenos al exigir que se disponga de un establecimiento (en este
caso una Unidad Basica de Sanidad cuyos requisitos de personal e instalacion
esta fijados en RD 843/2011, de 17 de junio) en el territorio de esa Comunidad.

6.- En definitiva de acuerdo con los principios de la LGUM, no cabe exigir como
requisito para la acreditacion de los Servicios de Prevencion, disponer de una
UBS en un territorio concreto de una Comunidad Auténoma.

A idéntica conclusion llegd esta Comision en el antes citado Informe
UM/012/14%°;

1 Véase:

http://www.mineco.gob.es/stfls/mineco/economia/ficheros/EMPLEQO servicios_de prevencion
de_ajenos5.pdf.

2% hitp://www.cnmc.es/es-
es/cnmc/ficha.aspx?num=UM/012/14&ambito=Impugnaciones%20y%20Unidad%20de%20Mer

cado&p=1.
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En vista de lo anterior, a juicio de la CNMC, la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledén no deberia exigir la autorizacion sanitaria de unas instalaciones
dentro de su ambito territorial, con una determinada dotacién 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 Auténoma. Y ello sin perjuicio de las facultades de control que
corresponden a dicha autoridad de destino.

El anterior hecho, ademas 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 autorizacion otorgada en una determinada comunidad para
actuar como servicio de prevencion ajeno. Ello ya fue puesto de manifiesto
también en nuestro anterior Informe UM/012/14%!, sefialandose en su pégina 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.

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)%,

En este caso la exigencia contenida en el requerimiento de la Direccié General
de Salut Publica de 26 de enero de 2015 obliga a la empresa de prevencién a
tener “fisicamente” establecidas 5 UBS en la Comunitat Valenciana v,

?! 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).

%2 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 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 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”.

%% 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) (disposicion de medios
materiales en el territorio en que se prestara la actividad), observacién que no fue atendida.
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concretamente, en el centro médico de la provincia de Alicante/Alacant, sin que
la entidad reclamante pueda emplear al personal de dichas unidades para
prestar también sus servicios en centros de otras Comunidades limitrofes y sin
que las UBS de la misma empresa procedentes de otras Comunidades
limitrofes (p.ej. Murcia, Castilla-La Mancha) puedan prestar sus servicios en la
Comunitat Valenciana, concretamente, en Alicante/Alacant.

[1.4.2 Principios de necesidad y proporcionalidad
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 econdmica 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 razén 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 econémica.

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) sefiala 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 ningdn caso se
produzcan diferencias de trato discriminatorias.

Las Administraciones Publicas velaran por el cumplimiento de los requisitos
aplicables segun la legislacion correspondiente, para lo cual podrdn comprobar,
verificar, investigar e inspeccionar los hechos, actos, elementos, actividades,
estimaciones y demas circunstancias que se produzcan.

A) 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:
razéon definida e interpretada la jurisprudencia del Tribunal de Justicia de las
Comunidades Europeas, limitadas las siguientes: el orden publico, la seguridad

publica, la proteccion civil, la salud publica, la preservacion del equilibrio
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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 proteccion 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 prevencion de riesgos
laborales, constituye una raz6n imperiosa de interés general, que podria justificar
la imposicidbn de requisitos o restricciones a la actividad de los agentes
econdmicos por parte de la autoridad competente para ello, siempre que dicha
imposicién esté suficientemente justificada

No obstante, debemos recordar que, en la concreta materia de salud laboral, las
Comunidades Autbnomas no tienen atribuidas competencias normativas sino de
mera ejecucion de las leyes y reglamentos estatales®*.

Y en este caso concreto, como hemos sefialado en el apartado anterior, ni el
Anexo | ni el Anexo Il de la disposicién estatal aplicada por la Generalitat
Valenciana (RD 843/2011) establecen expresamente la obligatoriedad de
disponer de un determinado niumero de UBS a partir de los 2001 trabajadores,
sino que fijan unos baremos minimos de atencién sanitaria computados en
minutos por trabajador y afo.

Lo dicho hasta el momento no significa que deba permitirse la acreditacién de
operadores que no estén en condiciones objetivas de prestar el servicio de
vigilancia de la salud laboral, segun se indic6 en la pagina 13 del Informe
UM/012/14%°, sino que debe controlarse que la vigilancia minima de la salud en
minutos/trabajador/afios se cumple efectivamente?®.

** 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 coordinacion general
de la sanidad.

* 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 auténomas (UM/012/14).

%® Por ejemplo, y como se dir4, mas adelante en este Informe, estableciendo mecanismos de
control de tiempo (registros temporales) que aseguren que cada trabajador recibe una atencién
minima en cuanto a exploracion médica o en la realizacién de analiticas o pruebas clinicas.
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B) Principio de proporcionalidad

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

Analizado el contenido de los dos requerimientos remitidos por la Generalitat
Valenciana y, concretamente, del segundo de 26 de enero de 2015, que
confirma y amplia el primero de 23 de octubre de 2014, la exigencia de 5 UBS
radicadas dentro del territorio de Alacant/Alicante resulta desproporcionado
puesto que:

Obliga a tener “fisicamente” establecidas 5 UBS en el centro médico de la
provincia de Alicante/Alacant, sin que la entidad reclamante pueda emplear al
personal de dichas unidades para prestar también sus servicios en centros
de otras Comunidades limitrofes y sin que las UBS de la misma empresa
procedentes de otras Comunidades limitrofes (p.ej. Murcia, Castilla-La
Mancha) puedan prestar sus servicios en la Comunitat Valenciana,
concretamente, en Alicante/Alacant, o que supone l6gicamente mayores
cargas econémicas para la empresa de prevencion.

Los Anexos | y Il del RD 843/2011, como se ha indicado anteriormente, no
establecen UBS minimas sino tiempos minimos de atencién sanitaria o
vigilancia de la salud medidos en minutos por trabajador y afio.

El control de dichos tiempos minimos por trabajador y afio podria alcanzarse
mediante otros sistemas menos restrictivos para la actividad econdémica de
las empresas como, por ejemplo, estableciéndose registros de “tiempo” o
“dedicacion”, en los que se llevara el cobmputo de los minutos dedicados a la
vigilancia de la salud cada trabajador.

[ll. CONCLUSIONES
A juicio de esta Comision:

1°- La exigencia de contar con 5 Unidades Basicas Sanitarias (UBS),
establecida en el requerimiento de la Direccio General de Salut Publica de la
Generalitat Valenciana de fecha 26 de enero de 2015, que confirma y amplia el
anterior requerimiento del Centre de Salut Publica d’Alacant de 23 de octubre
de 2014, resulta contraria al principio de no discriminacién (art. 3 y 18.2.a)
LGUM), al imponer la tenencia de un establecimiento fisico ubicado y/o de
personal sanitario residente dentro del territorio de la Comunitat Valenciana vy,
concretamente, dentro de su centro médico de Alicante/Alacant.

2°.- Asimismo, dicha exigencia vulnera el principio de eficacia nacional del
articulo 20 de la LGUM, al imposibilitar a la empresa de prevencion afectada la
utilizacion de UBS sitas en otras comunidades limitrofes (p.ej. Murcia, Castilla-
La Mancha) para prestar sus servicios de medicina del trabajo en la Comunitat
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Valenciana, haciendo imposible también el uso de personal de las UBS sitas en
el centro de Alicante/Alacant por parte de la empresa de prevencion para
actuar en otras autonomias.

3°.- Finalmente, la citada exigencia de 5 UBS infringe los principios de
necesidad y proporcionalidad del articulo 5 de la LGUM, al no contemplarse
expresamente como requisito por la normativa sectorial aplicable (Anexos I y Il
del RD 843/2011) y al existir otras alternativas menos gravosas para las
empresas (p.ej. establecimiento de un sistema o registro de control de tiempos
por minutos por trabajador y afio).
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