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l. Antecedentes

La Ley 5/1997, de 26 de noviembre, del Consejo Econémico y Social de
Andalucia, en su articulo 4.1 establece la funcion de emitir, con caracter preceptivo,
informes sobre los proyectos de decretos que a juicio del Consejo de Gobierno
posean una especial trascendencia en la regulacion de materias socioeconomicas y
laborales.

En este sentido, el pasado dia 11 de febrero de 2015, tuvo entrada en el
Consejo Economico y Social de Andalucia escrito de la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, solicitando la emision de Dictamen
sobre el proyecto de decreto por el que se establecen normas en materia de
organizacion de los recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios
sanitarios de los servicios de prevencion de riesgos laborales y de coordinacion de
actuaciones en el ambito de la salud laboral.

La solicitud de dictamen fue trasladada, por acuerdo de la Comision
Permanente del Consejo Economico y Social de Andalucia, el mismo dia 11 de
febrero de 2015, a la Comision de Trabajo de Empleo y Formacion, a fin de que
llevase a cabo el correspondiente examen del texto normativo y adoptase el acuerdo
previsto en el articulo 44 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento Interno
del CES de Andalucia.
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Il. Contenido

El proyecto de decreto que dictamina el CES de Andalucia tiene como objeto, y
asi se declara en el articulo 1 del mismo, el establecimiento de las normas necesarias
para el desarrollo y aplicacion 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 prevencion, en lo referente a los requisitos y
el procedimiento a seguir para la obtencion de las autorizaciones sanitarias de los
servicios sanitarios de los servicios de prevencion de riesgos laborales; y también, en
relacion con el Real Decreto 37/1997, de 17 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, el establecimiento de normas de
coordinacion para el ejercicio de las competencias de las autoridades sanitarias y
laborales autonémicas en relacion con la acreditacion de los servicios de prevencion
ajenos.

Y ello, en base al sistema de reparto de competencias llevado a cabo por la
Constitucion espafiola, en su articulo 149, y a lo establecido en los articulos 55, 61 y
63 del Estatuto de Autonomia para Andalucia.

Por lo anterior, la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales promueve
esta norma, para la cual se ha tenido en cuenta, ademas de las dos normas antes
mencionadas, lo preceptuado en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales; en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad: en la
Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia; en la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica; en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios
y establecimientos sanitarios; y en el Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que
se establecen los procedimientos de las Autorizaciones Sanitarias y se crea el
Registro Andaluz de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

El proyecto de decreto cuenta con 26 articulos, organizados en seis capitulos.
Asimismo cuenta con tres disposiciones adicionales, una transitoria y tres finales. El
contenido de cada capitulo es el siguiente:

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES (articulos 1 a 12)

En esta primera parte del decreto, se determina el objeto del mismo, su
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ambito de aplicacion, se define el concepto de servicio sanitario de los servicios de
prevencion de riesgos laborales y se establece su clasificacion por razén de su
dependencia. Asimismo se definen las actividades sanitarias a desempefiar y en su
caso, aquellas que pueden ser encomendadas o subcontratadas, delimitando el
ambito de actuacion del servicio sanitario y la asignacion de recursos humanos que lo
debe conformar.

Por otro lado, establece el régimen de autorizacion previa necesario para
constituir el servicio sanitario y las obligaciones que dicha autorizacién conllevan,
incluidas aquellas en materia de proteccién de datos, confidencialidad e historial
clinico-laboral.

CAPITULO II. REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO (articulos 13 y 14)

En este capitulo se recogen los requisitos que deben cumplirse para la
obtencion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento por parte de los servicios
sanitarios, que son los recogidos en los articulos 4 y 5 del Real Decreto 843/2011,
de 17 de junio; y ademas, los que se exigen para las unidades moviles
complementarias. Se establece también la documentacion que debe contener el
archivo documental del servicio sanitario.

CAPITULO IIl. AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO (articulos 15 a 19)

En esta parte de la norma se regulan la forma de presentacion de la solicitud
de autorizacion y la documentacion que la debe acompanar, asi como la instruccion
del procedimiento, la competencia para resolver el mismo y el contenido de la
resolucion por la que se concede la citada autorizacion.

CAPITULO IV. MODIFICACION DE LAS CONDICIONES DE LA
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO (articulos 20 y 21)

En estos dos articulos se enumeran las circunstancias o cambios que implican
una modificacion de las condiciones en las que se concedio la autorizacion de
funcionamiento y por tanto requieren una nueva autorizacion. Se regula, asimismo, el
procedimiento de solicitud segun el tipo de modificacion que sea y segun el tipo de
servicio de prevencion de que se trate, propio o ajeno.
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CAPITULO V. COMPETENCIAS Y COORDINACION DE ACTUACIONES EN
MATERIA DE SALUD LABORAL (articulos 22 y 23)

En este capitulo se determinan las personas con competencias para otorgar
autorizaciones sanitarias de instalacion, funcionamiento, modificacion y cierre de los
servicios sanitarios de los servicios de prevencion, asi como de las unidades maviles,
y la coordinacion administrativa en esta materia entre comunidades auténomas y
dentro de la propia Comunidad Autonoma de Andalucia.

CAPITULO VI. INSPECCION Y CONTROL DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
(articulos 24 a 26)

En este ultimo capitulo se establece a quién corresponden las competencias
de inspeccion y control de los servicios sanitarios, como se llevan a cabo las
funciones de control y el procedimiento que deriva de las mismas. Finalmente se
regula el régimen sancionador en esta materia.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Oficinas de Respuesta Unificada.

Segunda. Fichero de datos de caracter personal.

Tercera. Estructura organizativa de prevencion de riesgos laborales de la
Administracion de la Junta de Andalucia.

DISPOSICION TRANSITORIA UNICA. Plazo de adaptacion a los nuevos
requisitos.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Modificacion del articulo 11.2 del Decreto 304/2011, de 11 de
octubre, por el que se regula la estructura organizativa de prevencion de riesgos
laborales para el personal al servicio de la Administracion de la Junta de
Andalucia.

Segunda. Habilitacion para el desarrollo y ejecucion.

Tercera. Entrada en vigor.
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lll. Observaciones generales

El decreto objeto de dictamen, en el marco competencial constitucional
disefiado por los articulos 149.1.7% y 149.1.16° de la Constitucién, encuentra su
fundamento en el articulo 55.1 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, que
atribuye a la Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia exclusiva sobre
organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion y control de centros,
servicios y establecimientos sanitarios; en el apartado 2 de la citada disposicion, a
tenor del cual corresponde a la Comunidad Autonoma de Andalucia la competencia
compartida en materia de sanidad interior y, en particular, la ordenacion,
planificacion, determinacion, regulacién y ejecucion de los servicios y prestaciones
sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de caracter publico en todos los niveles y
para toda la poblacién y la ordenacion y la ejecucion de las medidas destinadas a
preservar, proteger y promover la salud publica en todos los ambitos, incluyendo la
salud laboral. Por su parte, el articulo 63.1.4° del Estatuto de Autonomia para
Andalucia sefiala que corresponde a la Comunidad Auténoma de Andalucia las
competencias ejecutivas en materia de empleo y relaciones laborales, que incluyen
en todo caso la prevencion de riesgos laborales y la seguridad en el trabajo.

Como premisa inicial conviene poner de manifiesto que el decreto dictaminado
se inserta en un conjunto normativo ciertamente complejo; complejidad que deriva de
la confluencia de circunstancias diversas:

- En primer lugar, y como hemos apuntado, del hecho de tratarse de una
materia afectada desde el punto de vista de la distribucion de competencias entre el
Estado y las Comunidades Autonomas por dos titulos diferentes, a saber, el articulo
149.1 7% de la Constitucion, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en
materia de legislacion laboral, y el articulo 149.1.16% de la Constitucion a tenor del
cual el Estado tiene competencia exclusiva sobre las bases y coordinacion general de
la sanidad.

- En segundo lugar, de la necesidad de coordinar, tanto a nivel estatal como
autonomico, disposiciones, de rango diverso y aparicion temporal sucesiva, que
regulan aspectos laborales y sanitarios diversos. En el contexto legal estatal, tanto la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, como la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, como la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica, como la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
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Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, constituyen referentes normativos
a tener en cuenta en la elaboracion del decreto que se dictamina. A nivel autondmico,
la norma legal cuyos mandatos habran de ser observados es la Ley 2/1998, de 15
de junio, de Salud de Andalucia. Si descendemos al rango reglamentario, no menos
variadas y numerosas son las disposiciones que, en una u otra medida, aluden a
cuestiones que son objeto de regulacion en el decreto que examinamos. La actividad
sanitaria de los servicios sanitarios de los servicios de prevencion de riesgos laborales
esta contemplada en el Reglamento de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales, aprobado por Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, 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, y en el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios. En la Comunidad Autonoma de Andalucia, el Decreto
69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de las
Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios, es la norma autondmica que da desarrollo al citado Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

- En tercer lugar, por disciplinar una materia, la actividad sanitaria de los
servicios sanitarios de los servicios de prevencion, en la que deben conjugarse
intereses diversos, pues si bien es cierto que afecta a cuestiones ligadas a la salud
laboral no lo es menos que ello se inscribe y circunscribe al ejercicio de la actividad
sanitaria de los servicios de prevencion de riesgos. En este sentido es importante
tener presente tanto la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las
actividades de servicios y su ejercicio, conocida como ley paraguas, como la Ley
25/2009, de 22 de diciembre, de modificacion de diversas leyes para su
adaptacion a la Ley sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio,
conocida como ley omnibus, que son las dos normas que, en un proceso de
transposicion singular y en fases, han venido a transponer a nuestro ordenamiento
juridico la Directiva 2006/123/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de
diciembre de 2006, relativa a los servicios en el mercado interior. El objetivo de la
primera de la leyes citadas es, segtn su Exposicion de motivos, fomentar “una
aplicacion generalizada de sus principios con objeto de impulsar una mejora global
del marco regulatorio del sector servicios, para asi obtener ganancias de eficiencia,
productividad y empleo en los sectores implicados, ademas de un incremento de la
variedad y calidad de los servicios disponibles para empresas y ciudadanos”,
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poniendo especial enfasis “en que los instrumentos de intervencion de las
Administraciones ~ Publicas en este sector deben de ser analizados
pormenorizadamente y ser conformes con los principios de no discriminacion, de
justificacion por razones imperiosas de interés general y de proporcionalidad para
atender esas razones”, simplificando los procedimientos, evitando dilaciones
innecesarias y reduciendo las cargas administrativas a los prestadores de servicios.
Por su parte, la Ley 25/2009, de 22 de diciembre, adapta la normativa estatal de
rango legal a lo dispuesto en la Ley 17/2009, de 23 de noviembre, y, extendiendo los
principios de buena regulacion a sectores no afectados por la Directiva (ésta -art. 1.6-
excluye de su ambito de aplicacién el Derecho Laboral, incluidas expresamente las
disposiciones sobre “seguridad y salud en el trabajo”), modifica, entre otras, la Ley
31/1995, de 8 de noviembre. En concreto y por lo que aqui nos interesa, se da una
nueva redaccion al apartado 5 del articulo 31, que queda modificado en los
siguientes términos:

«5. Para poder actuar como servicios de prevencion, las entidades
especializadas deberan ser objeto de acreditacion por la Administracion laboral,
mediante la comprobacion de que retnen los requisitos que se establezcan
reglamentariamente y previa aprobacion de la Administracion sanitaria en cuanto a
los aspectos de caracter sanitario».

- En cuarto lugar, el decreto dictaminado va a regular requisitos relativos a la
autorizacion sanitaria de los servicios sanitarios de los servicios de prevencion, por lo
que no puede desconocerse la eventual incidencia que en la materia puede tener una
ley como la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la unidad de mercado.
La citada ley, teniendo presente la experiencia derivada de la aplicacién de la
“Directiva de Servicios” y la profusa jurisprudencia del Tribunal de Justicia de la
Union Europea sobre los principios de necesidad y proporcionalidad, el principio de
eficacia nacional y el principio de no discriminacion en lo relativo a los medios de
intervencion administrativa, tiene como objeto establecer las disposiciones necesarias
para hacer efectivo el principio de unidad de mercado en el territorio nacional,
aplicandose, ademas, a sectores expresamente excluidos de la Directiva.

Es en este enrevesado contexto normativo, prefiado de objetivos vy finalidades
diversas, a veces de conciliacion delicada, donde hay que situarse a la hora de
analizar y dictaminar el decreto que se nos remite, lo que no resulta una tarea facil.
No obstante, en el ejercicio de las competencias estatutarias asignadas, el Consejo
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Econémico y Social de Andalucia realiza las siguientes observaciones de caracter
general:

Primera

El proyecto normativo que se somete a la consideracion del Consejo
Econdmico y Social de Andalucia, aun con un referente normativo tan variado como el
recién descrito, viene basicamente a desarrollar y aplicar las previsiones contenidas
en el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, en materia de requisitos y
procedimientos para la obtencion de las autorizaciones sanitarias de los servicios de
prevencion de riesgos, asi como a establecer normas de coordinacion entre las
autoridades sanitarias y laborales autonomicas respecto a la acreditacion de servicios
de prevencion ajenos. Asi lo declara expresamente su articulo 1. Y en esta labor de
desarrollo, y por lo que concierne a la primera de las materias mencionadas, el
decreto viene a establecer nuevos requisitos y exigencias formales en relacion con los
ya establecidos en la normativa estatal para la autorizacion sanitaria de los servicios
sanitarios de los servicios de prevencion. Como ejemplo paradigmatico podria citarse
el articulo 13.1 de la norma donde se indica claramente que para la obtencion de la
autorizacion sanitaria de funcionamiento, los servicios sanitarios deberan cumplir con
los requisitos establecidos en los apartados 2, 4, 5, 6 y 7 del articulo 4 y en el
articulo 5 del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, “as/ como con los requisitos
establecidos en este Decretd”. Como ya hemos indicado anteriormente, el articulo
31.5 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, tras su modificacion por la Ley
25/2009, de 22 de diciembre, para poder actuar como servicio de prevencidn exige
que las entidades especializadas sean objeto de una acreditacién por la autoridad
laboral, que sera Unica y con validez en todo el territorio espafiol; acreditacion que se
concedera previa comprobacion de la autoridad sanitaria en cuanto a los aspectos de
caracter sanitario. El fundamento de este precepto, en consonancia con los
propositos de la ley que lo modifica y que no son otros que los de “contribuir de
manera notable a la mejora del entorno regulatorio del sector servicios y a la
supresion efectiva de requisitos o trabas no justificados o desproporcionados”, es
establecer una tnica acreditacion con validez en cualquier circunscripcion territorial
espariola. Acreditacion unica por la autoridad laboral ligada a la previa comprobacion
de la autoridad sanitaria en cuanto a los aspectos de caracter sanitario.
Comprobacion de requisitos sanitarios que compete a las autoridades sanitarias de
las comunidades auténomas en el marco de los criterios bésicos fijados en el Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre. Ahora bien, para el caso de los servicios de
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prevencion ajenos, el articulo 2.3 del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, indica
claramente que la autorizacion sanitaria exigida se corresponde “con la aprobacion
sanitaria contemplada en el marco del procedimiento regulado por el Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion, respecto a la acreditacion y el mantenimiento de los requisitos de
funcionamiento de las entidades especializadas que pretendan actuar como servicios
de prevencion”, sin exigirse requisitos o tramites procedimentales adicionales.

Segunda

El establecimiento de requisitos diferenciados por comunidad auténoma para
el ejercicio de actividades econdmicas, no se compadece bien con el principio de
unidad de mercado que promulga la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de
la unidad de mercado, cuyo articulo 19 establece que “desde el momento en que un
operador economico esté legalmente establecido en un lugar del territorio espariol
podra ejercer su actividad econdmica en todo el territorio, mediante establecimiento
fisico o sin él, siempre gue cumpla los requisitos de acceso a la actividad del lugar de
origen, incluso cuando la actividad econémica no esté sometida a requisitos en dicho
lugar”. Por su parte, el articulo 20.1 de la mencionada ley sefiala, que “tendran plena
eficacia en todo el territorio nacional, sin necesidad de que el operador economico
realice ningun tramite adicional o cumpla nuevos requisitos, todos los medios de
intervencion de las autoridades competentes que permitan el acceso a una actividad
economica o su ejercicio, o acrediten el cumplimiento de ciertas calidades,
cualificaciones o circunstancias”, precisandose, en particular, que “tendran plena
eficacia en todo el territorio nacional, sin que pueda exigirse al operador econdmico el
cumplimiento de nuevos requisitos u otros tramites adicionales”, entre otras “las
autorizaciones, licencias, habilitaciones y cualificaciones profesionales obtenidas de
una autoridad competente para el acceso o el ejercicio de una actividad, para la
produccion o la puesta en el mercado de un bien, producto o servicio”. Y abundando
en la garantia del principio de eficacia en todo el territorio nacional de las actuaciones
administrativas, el citado articulo 20.1 también indica que “los organismos de
evaluacion, acreditacion, certificacion y similares legalmente establecidos en
cualquier lugar del territorio nacional tendran plena capacidad para realizar sus
funciones en todo el territorio nacional”.

La coordinacion y articulacion normativa de las competencias autonémicas en
materias de cuestiones sanitarias con las prescripciones de la norma laboral estatal y
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los objetivos de la unidad de mercado no resulta facil, ni siquiera desde el mas
estricto punto de vista del desarrollo técnico juridico. El Informe de la Direccion
General de Empleo sobre los Servicios de Prevencion Ajenos pone de manifiesto
como las ultimas modificaciones normativas realizadas en el Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, y en el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, que responden a la
necesidad de adaptacion a los objetivos fijados por la Estrategia Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo para el periodo 2007-2012, estan originando diverso
problemas de aplicacion, dando lugar a interpretaciones diferentes por parte de
determinadas autoridades lahorales y sanitarias en el ambito autonémico.

Con posterioridad a la publicacion del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio,
algunas comunidades autonomas han dictado disposiciones de aplicacion de los
criterios basicos establecidos en el real decreto estatal. En concreto, la Consejeria de
Sanidad del Principado de Asturias ha aprobado el Decreto 72/2014, de 23 de julio,
por el que se regula la utilizacion de unidades maviles por los servicios de prevencion
de riesgos laborales. Tal norma ha sido objeto de examen en lo relativo a su
adecuacion al principio de unidad de mercado, y, por ende, a la ley que lo sustenta,
dando lugar al correspondiente Informe de la Secretaria del Consejo para la Unidad
de Mercado del Ministerio de Economia y Competitividad en el que se pone de
manifiesto la existencia de aspectos regulatorios contrarios al citado principio v a la
mencionada ley.

Los aspectos expresamente recogidos en el informe al que se ha hecho
mencion son los siguientes:

N° 28/1439, de 4 de febrero de 2015, con relacion al Principado de Asturias:
“los requisitos establecidos en el articulo 4.2. del Decreto 72/2014 [el citado
precepto establece una serie de limitaciones en cuanto a su ambito de actuacion en
relacion con la utilizacion de unidades moviles], se podrian considerar innecesarios,
desproporcionados y limitativos del ejercicio de una actividad economica como es la
prestacion de servicios de prevencion de riesgos laborales a través de unidad movil”,
entre otros motivos porque “resultan innecesarios como medida para la proteccién de
la salud publica”.
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Tercera

Desde otro orden de consideraciones, el decreto dictaminado incorpora
requisitos y aplica criterios que haran que los servicios de prevencidn que operan en
Andalucia aumenten sus costes, lo que, ldgicamente, afectara a la competitividad de
las empresas con servicios sanitarios en Andalucia. Esta incidencia normativa en tal
esencial elemento podria traducirse en una clara desventaja para el sector
empresarial andaluz en su conjunto.

Resulta evidente, y asi lo reconoce expresamente en su informe la Agencia de
Defensa de la Competencia de la Junta de Andalucia, que el decreto dictaminado
“impone requisitos previos de acceso al mercado, tales como licencias, permisos o
autorizaciones”, e “incrementa significativamente para las empresas las restricciones
técnicas o los costes de entrada o salida del mercado”. Restricciones que, admisibles
0 no, exigen en todo caso su debida justificacion; justificacion en la que habra de
jugar un papel muy importante la aplicacién del principio de proporcionalidad.

La propia Agencia de Defensa de la Competencia, en las conclusiones de su
informe, insiste en el hecho de que en la actual coyuntura econémica “reviste
especial importancia minimizar la sobre-rregulacion”, es decir, “la adicion de
requisitos mas estrictos en la regulacion de aplicacion, que no estén derivados de la
normativa europea, de su transposicién al ordenamiento juridico espafiol o de la
propia adaptacion de la ley basica estatal, habida cuenta de que un tercio de las
cargas economicas a las pequefias y medianas empresas se afiaden en esta fase de
regulacion”. Por ello, continda el citado informe, resulta esencial “que tales requisitos
y, en general la regulacion propuesta, sean examinados a la luz de la aplicacion del
principio de proporcionalidad, de tal manera que quede suficientemente acreditado
que las medidas adoptadas en la propuesta normativa sean los instrumentos mas
adecuados para la consecucion de los objetivos perseguidos, tras constatar que no
existen otras medidas menos restrictivas y menos distorsionadoras que permiten
obtener el mismo resultado”.

Concluye el informe de la Agencia de Defensa de la Competencia de Andalucia
proponiendo una revision del contenido del proyecto normativo al objeto de evitar
nuevas cargas econdmicas a los operadores que pudieran resultar innecesarias y
desproporcionadas.
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A juicio del Consejo Econdmico y Social de Andalucia, el establecimiento de
una regulacion especifica en cada Comunidad Auténoma en la materia analizada, se
adecua mal al espiritu y finalidad de la Ley 20/2013, 9 de diciembre, de garantia de
la unidad de mercado, y, si tal especificacion se traduce en la imposicién de
requisitos y cargas adicionales a las que derivan de la legislacion estatal, su
legitimacion exigira en todo caso la debida justificacién. Justificacion en cuya
formulacion habra de tenerse muy presente el principio de proporcionalidad.

Cuarta

Desde la perspectiva competencial la materia relativa a la actividad sanitaria
de los servicios de prevencion se comprende en dos titulos competenciales diversos,
el articulo 149.1.7° y el articulo 149.1.167 de la Constitucion. La disposicion final 1°
del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, del que el decreto analizado es
desarrollo, asi lo declara expresamente, si bien, mas alla de la especificacion de que
la disposicion adicional tnica se dicta en virtud del articulo 149.1.7%, no precisa qué
parte del mismo corresponde a la competencia del Estado en materia de legislacion
laboral y qué parte a la de dictar normas basicas y de coordinacion en materia de
sanidad. Ello puede provocar evidentes conflictos a la hora de delimitar los concretos
aspectos sanitarios cuyo desarrollo compete a la Comunidad Auténoma.

Sin entrar en debates competenciales, si podria sefialarse que la cuestiones
relativas a la salud laboral, especialmente las ligadas a la actividad de los servicios de
prevencion de riesgos, se encuentran estrechamente conectadas con la materia
laboral, habiéndose siempre enmarcado en este contexto su normativa reguladora.
Baste recordar a tales efectos que la disposicion adicional tercera de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, sefala que dicha ley, “asi como las normas reglamentarias que
dicte el Gobierno en virtud de lo establecido en el articulo 6, constituyen legislacién
laboral, dictada al amparo del articulo 149.1.7° de la Constitucion”; normas
reglamentarias del articulo 6 entre las que se incluyen el Real Decreto 39/1997, de
17 de enero, de conformidad con el apartado 1, letra e) del citado precepto. Por ello,
sin dejar de reconocer las legitimas facultades normativas de las Comunidades
Autonomas en lo relativo a sanidad, no debe olvidarse que cuando estamos ante
cuestiones conectadas con la salud laboral, el adjetivo cualifica notablemente el
alcance del sustantivo, de tal manera que las atribuciones de las autoridades
laborales no deben desconocerse ni quedar relegadas.

13
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Quinta

Desde el punto de vista de su oportunidad cabria preguntarse acerca de la
pertinencia de aprobar una norma de las caracteristicas y contenido del decreto que
se dictamina en estos momentos, y ello sobre la base de diversas consideraciones:

- El principal objeto de la norma es, como se ha indicado, establecer las
disposiciones necesarias para el desarrollo y aplicacion del Real Decreto 843/2011,
de 17 de junio, una norma cuya aplicacion practica esta dando origen a ciertos
problemas interpretativos y que se encuentra en proceso de revision e inminente
modificacion. Tal cambio normativo responde a la necesidad de adecuar el citado real
decreto a las previsiones de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, y esta dirigido a
clarificar los requisitos y las exigencias para la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion con objeto de que no se generen dudas que lleven precisamente a
diferentes autoridades a solicitar requisitos dispares que dificulten la efectividad
practica de los principios derivados de la garantia de unidad de mercado. La
frecuente remision del decreto en examen a los correspondientes articulos del Real
Decreto 843/2011, de 17 de junio, y el sentido opuesto que la futura reforma parece
tener respecto a lo sefialado en el proyecto de norma autondmica, conducirian con
toda probabilidad a su decadencia aplicativa apenas unos meses después de su
entrada en vigor, con los consiguientes problemas de transitoriedad que ello crearia.

Por razones de prudencia, economia normativa y seguridad juridica, pareceria
oportuno esperar a que la citada normativa estatal entre en vigor para aprobar con
posterioridad el decreto autonémico de desarrollo y adaptacion en funcion de lo que
tal legislacion propugne.

- La Ley 2/2011, de 4 de marzo, de Economia Sostenible, que traslada al
ordenamiento espafol los principios y criterios de la OCDE y la Unién Europea en
materia de simplificacion y mejora de la calidad de la legislacion, es rotunda al
afirmar en su articulo 4.4 que “A fin de garantizar el principio de seguridad juridica,
las facultades de iniciativa normativa se ejerceran de manera coherente con el resto
del ordenamiento para generar un marco normativo estable y predecible, creando un
entorno de certidumbre que facilite la actuacion de los ciudadanos y empresas y la
adopcion de sus decisiones economicas”. La entrada en vigor de una normativa
autonomica que, tal como mas arriba hemos comentado, podria no corresponderse
con las prescripciones de la norma basica estatal modificada, colisionaria con esos
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principios de certeza y seguridad juridica a los que invita la Ley 2/2011, de 4 de
marzo.

Como serialara la Ley 20/2009, de 4 de diciembre, de prevencion y control
ambiental de las actividades, un entorno regulatorio eficiente, transparente,
simplificado y predecible para los agentes economicos, supondra un significativo
impulso a la actividad econdmica. En sentido opuesto, el establecimiento de
regulaciones especificas en cada comunidad auténoma genera en términos globales
cierta inseguridad juridica para las empresas que operan en las diferentes
circunscripciones territoriales de nuestro pais, situando en clara desventaja a las
empresas que interactien en los ambitos territoriales mas restrictivos.

- Aun prescindiendo de las precedentes apreciaciones, habria que valorar si, a
efectos de mejora en general de la calidad de la regulacién, no seria mas procedente,
en lugar de aprobar una norma especifica de desarrollo del Real Decreto 843/2011,
de 17 de junio, que se afiade a la ya existente norma autonémica que regula los
procedimientos de la autorizaciones sanitarias, el Decreto 69/2008, de 26 de
febrero, no seria mas conveniente introducir los cambios proyectados a través de la
modificacion de esta ultima norma. De esta forma, nos ahorrariamos una norma en el
ordenamiento autonémico, al tiempo que, al menos desde el punto de vista formal
quedaria mas clara la adscripcion de la materia regulada a lo concerniente a la
sanidad.
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IV. Observaciones al articulado

Articulo 1. Objeto
Apartado 1

En atencion a lo expuesto en las observaciones generales, y teniendo en
cuenta el tenor literal del articulo 31.5 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, se
propone la modificacion de la expresion “obfencicn de las autorizaciones sanitarias’
por la de “aprobacion de la autoridad sanitaria”.

Articulo 2. Ambito de aplicacién
Apartado 2

Este apartado excluye del ambito de aplicacion de la norma “los servicios
sanitarios de las empresas que no desarrollen sus funciones integrados en /a
estructura organizativa de un servicio de prevencion de riesgos laborales” La
utilizacion como criterio de exclusion el de la integracion o no en la estructura
organizativa de un servicio de prevencion de riesgos laborales puede inducir a
confusion. Los servicios sanitarios de los servicios de prevencion propios y
mancomunados carecen de personalidad juridica diferenciada y de independencia
funcional, y en sentido estricto no estan integrados en la estructura organizativa de un
servicio de prevencion, sino que dependen de la direccion de la empresa. Por ello, en
una primera aproximacion, podria pensarse que tales servicios estan excluidos del
ambito de aplicacion del decreto cuando lo cierto es que del resto de su articulado se
deduce lo contrario. Se aconseja, por tanto, una nueva redaccion del apartado que
evite errores e incoherencias juridicas.

Articulo 4. Actividades de los servicios sanitarios

Apartado 1

En este apartado se definen las actividades sanitarias que pueden realizar los
servicios sanitarios, indicandose que seran las previstas en el articulo 3 del Real

Decreto 843/2011, de 17 de junio, “sin perjuicio de aquellas que puedan ser
encomendadas o subcontratadas”, lo que, de entrada, parece dar a entender que,
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ademas de las actividades sanitarias recogidas en el mencionado articulo 3 del real
decreto, los servicios sanitarios podrian realizar otras diversas, ya sea por
encomienda o por subcontratacion. Es cierto que el articulo 3.1 del citado real
decreto, en la enumeracion de las actividades a desarrollar por los servicios sanitarios
de los servicios de prevencion de riesgos laborales en su letra k) recoge la de
“Participar en cualquier otra funcién que la autoridad sanitaria les atribuya en el
marco de la colaboracion contemplada en los articulos 38 y 39 del Reglamento de los
Servicios de Prevencion”, si bien tales cometidos se insertan en el contexto de los
mecanismos de colaboracion de los servicios de prevencion con el Sistema Nacional
de Salud, algo a lo que no parece referirse este precepto, y que, en todo caso, seria
una actividad prevista en el ya citado articulo 3. Por otra parte, el articulo siguiente
del proyecto de decreto (articulo 5) cuando regula las actividades encomendadas o
subcontratadas no lo hace para establecer funciones diversas a las que se contienen
en el articulo 3 del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, sino para fijar los
supuestos y condiciones en los que se puede llevar a cabo la encomienda o
subcontratacion. Por todo lo anterior y para evitar confusiones, dado que los servicios
sanitarios solo pueden realizar las actividades que en forma de lista cerrada se
contemplan en el articulo 3 del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, se propone
la eliminacion del inciso.

En caso de optarse por su mantenimiento, la redaccién correcta seria “sin
perjuicio de aquellas gue puedan serles encomendadas o subcontratadas’.

Articulo 5. Actividades sanitarias encomendadas o subcontratadas

Este precepto, con remisién global a los articulos 6, 7 y 9.2 del Real Decreto
843/2011, de 17 de junio, regula de forma conjunta los acuerdos de colaboracion
entre servicios de prevencion ajenos y la subcontratacion de actividades por parte de
los servicios de prevencion propios, por lo que no siempre queda claro el régimen
juridico completo aplicable a las actividades sanitarias encomendadas o subcontratas.
Por ello, deberia valorarse la conveniencia de separar en dos articulos distintos lo
relativo a los acuerdos de colaboracion, y lo concerniente a las actividades que se
pueden subcontratar, en aras de una mayor claridad y comprension del texto. En todo
caso, de mantenerse el precepto en su redaccion actual, al objeto de evitar
confusiones y tal como sefala el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, se propone
la incorporacion al articulo de las adiciones que se exponen a continuacion.
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Apartado 1

Al final del apartado se deberia afiadir el siguiente parrafo: “Em ningtin caso
el coste de las medidas derivadas de lo dispuesto en este apartado
recaerd sobre los trabajadores y trabajadoras afectados”.

Nuevo apartado 6

Se propone la inclusién de un nuevo apartado en el precepto, que seria el
numero 6, del siguiente tenor:

“Los delegados de prevencion deberan ser consultados respecto a
lo dispuesto en los apartados anteriores en los términos previstos en el
Real Decreto 843/2011, de 17 de junio”.

Nuevo apartado 7

Se propone la inclusion de un nuevo apartado en el precepto, que seria el
numero /, del siguiente tenor:

“Las actividades sanitarias subcontratadas deberdn ser notificadas
a la autoridad sanitaria, en el plazo de los diez dias siguientes a su
efectividad”.

Articulo 7. Ambito territorial de actuacién del servicio sanitario

El precepto delimita el ambito territorial de actuacion del servicio sanitario a
los centros de trabajo situados a una distancia no superior a 165 kildmetros del
centro sanitario primero. A tales efectos es necesario recordar, como ya se recogiera
en el Informe del Gabinete Juridico de la Junta de Andalucia y en el Informe de la
Direccion General de Empleo de 26 de junio de 2013, que el Dictamen 140/2010,
del Consejo de Estado senalé que “... La cuantificacion de los medios humanos y
materiales del servicio sanitario de prevencion debe responder a parametros objetivos
que vienen determinados por la carga de trabajo real que este servicio de prevencion
debe asumir, aspectos estos que no guardan relacion en principio con delimitaciones
ni demarcaciones geograficas”.
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Sobre esta misma idea descansa el articulo 5.1 del Real Decreto 843/2011,
de 17 de junio, cuando vincula la dotacion de recursos materiales del servicio
sanitario del servicio de prevencion a su adecuacion “a las funciones que se realicen,
por lo que dispondra de los equipos y materiales sanitarios necesarios, asi como
equipos y material de archivo, para desarrollar adecuadamente las actividades
sanitarias del servicio”.

Y, abundando en esta misma idea, el Informe de la Direccion General de
Seguridad y Salud Laboral de la Consejeria de Economia, Innovacién, Ciencia y
Empleo, tras destacar cdmo en ninguna de las normas invocadas por el proyecto de
decreto, tanto las estatales en materia laboral como las estatales y autonémicas en lo
relativo a los aspectos de caracter sanitario, se establece ninguna limitacion
geografica en las autorizaciones de los servicios sanitarios de los servicios de
prevencion, y poner de manifiesto la ausencia de motivacion del criterio de distancia
utilizado por este precepto, sefiala como “en (ltima instancia, la aceptacion de tales
restricciones de ambito territorial, supondria, para los servicios de prevencion
acreditados en Andalucia, una injustificada desventaja competitiva en relacion con
aquellos otros acreditados por las diferentes Comunidades Autdnomas que no limitan
el ambito de actuacién con el mismo criterio”.

Por otro lado, la redaccion actual da lugar a dudas interpretativas como las de
si los profesionales asignados a un servicio sanitario, los de una unidad basica
sanitaria, ademas de realizar su actividad principal en un centro, también pueden
desempefar sus funciones en otros servicios, aunque estén situados a cierta
distancia, siempre que no exceda de 165 kildmetros; si cabe utilizar una unidad mévil
asignada al servicio sanitario base; o si podrian darse servicios a las trabajadoras y
trabajadores desplazados por las empresas clientes por motivos de trabajo,
capacidad organizativa de las empresas, o movilidad geografica, esencial en ciertos
sectores industriales como los montajes industriales, las instalaciones, o la
construccion.

De lo expuesto se deriva que no parece razonable ligar el ambito territorial de
actuacion del servicio sanitario en funcion de un determinado espacio fisico,
delimitado, por lo demas, en atencion a un parametro tan discutible como el de una
distancia no superior a 165 kilémetros. Seria mas acertado atender a tales efectos a
la capacidad y medios materiales y humanos de que dispongan los servicios
sanitarios de los servicios de prevencion para el desarrollo de sus funciones. En
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atencion a todas las consideraciones precedentes, se solicita la supresion del ambito
territorial determinado de “165 kilometros” en relacion con la distancia maxima al
centro sanitario primario, por cuanto supone un nuevo requisito formal vy
complementario que excede de lo dispuesto en la normativa reguladora de la materia,
y que, por otra parte, aporta confusion.

Articulo 8. Personal sanitario
Apartado 1

En los términos establecidos en el articulo 4.3 del Real Decreto 843/2011, de
17 de junio, este precepto realiza la asignacion de recursos humanos en atencion al
parametro de “servicio sanitario”. Sin embargo, la letra a) del citado precepto permite
que, si asi lo estiman oportuno, las autoridades sanitarias podran adaptar en su
ambito territorial las unidades basicas sanitarias exigidas con caracter general por la
norma estatal. En atencién a ello deberia valorarse la sustitucion en el calculo de la
ratio de profesionales de |a referencia al “servicio sanitario” por la de “servicio de
prevencion” .

La exigencia de ratios minimas de profesionales por cada servicio sanitario, en
vez de exigirlos por empresa, dificulta el desarrollo de la vigilancia de la salud
individual, y hacen inviable, de todo punto, una vigilancia de la salud realmente
cercana a las empresas, que es uno de los objetivos que parecen presidir este
decreto.

Los servicios de prevencion necesitan ofrecer sus servicios a todo el personal
de la empresa de los diferentes ambitos territoriales, y que sus desplazamientos para
la practica de la vigilancia de la salud sean los menores posibles. De no disponer de
numerosos servicios sanitarios que puedan atender a un numero bajo de
trabajadores, no les sera posible dar servicios de calidad cercanos a las empresas
clientes y a sus trabajadores.

Apartado 3
Parece aconsejable que en la redaccion de este apartado, tal como dispone el

articulo 4.1 del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, al que remite, quede claro
que el director técnico lo es del servicio sanitario del servicio de prevencion.
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Articulo 9. Autorizaciones
Apartado 3

Este apartado establece que “/as wnidades madviles complementarias no
requeriran autorizacion sanitaria de instalacion”, pero, teniendo en cuenta que el
articulo 5.7 del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, sefiala que “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...”, y que el propio apartado 4 de este
mismo articulo alude a “las autorizaciones sanitarias de funcionamiento de las
unidades moviles complementarias”, parece mas adecuado afiadir al final del
apartado el inciso “pero si de funcionamiento”. La redaccion propuesta seria la
siguiente: “/as unidades mdviles complementarias no requerirén autorizacion sanitaria
de instalacion pero si de funcionamiento”.

Articulo 10. Obligaciones derivadas de la autorizacion sanitaria
Apartado 2

En la letra b) de este apartado al aludir a las obligaciones especificas de la
persona fitular del servicio sanitario del servicio de prevenciéon propio o
mancomunado se menciona la de “Enviar anualmente al centro directivo sanitario
competente en materia de salud laboral coplas de la memoria y programacicn anual
de vigilancia de la salud a las que se refieren Jos articulos 15.5 y 21.5 del Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero, segun se trate de un servicio de prevencicn propio
o mancomunado”. De tal redaccion parece deducirse que tanto el articulo 15.5 como
el articulo 21.5 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, aluden a la memoria y
programacion anual, el primero en relacion con el servicio de prevencién propio y el
segundo respecto al servicio de prevencion mancomunado. Sin embargo, solo el
articulo 15.5 se refiere a la memoria y programacion anual mientras que el articulo
21.5, respecto a los servicios de prevencién mancomunados, menciona la obligacion
de “tener a disposicion de la autoridad laboral la informacion relativa a las empresas
que lo constituyen y al grado de participacion de las mismas”. Al objeto de mejorar la
redaccion de la remision normativa y evitar confusiones habria que, o bien eliminar la
alusion al articulo 21.5 y el inciso “segun se trate de un servicio de prevencion propio
0 mancomunado” si la voluntad es soélo la de referirse a la memoria y programacion
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anual, o bien si se quiere aludir a las diversas obligaciones establecidas en ambos
preceptos sustituir la redaccion actual por la siguiente: “Enviar anualmente al centro
directivo sanitario competente en materia de salud laboral copias de la memoria y
programacion anual de vigilancia de la salud, asi como la informacion relativa a
las empresas que lo constituyen y al grado de participacion de las mismas,
a las que se refieren, respectivamente el articulo 15.5 y el 21.5 del Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, segtin se trate de un servicio de prevencion propio o
mancomunado’.

Por otra parte, la mencionada letra b) afiade como obligacion especifica de la
persona titular del servicio sanitario del servicio de prevencion propio o
mancomunado la de enviar anualmente al centro sanitario competente en materia de
salud laboral copias de la memoria y programacion anual de vigilancia de la salud
mencionadas en el articulo 15.5 del Real Decreto 39/1997, 17 de enero. Esta norma
reglamentaria ha sido desarrollada por la Orden TIN/2504/2010, de 20 de
septiembre, por la que se desarrolla el citado real decreto, en lo referido a la
acreditacion de entidades especializadas como servicios de prevencion, memoria de
actividades preventivas y autorizacion para realizar la actividad de auditoria del
sistema de prevencion de las empresas, en cuyos articulos 6 y 7 y anexo IV se
especifica el modelo y contenido de la mencionada memoria asi como el plazo para
su entrega.

Aunque, tal como indica la Orden TIN/2504/2010, de 20 de septiembre, las
obligaciones en ella recogidas relativas a la memoria se establecen “sin perjuicio del
cumplimiento de otras obligaciones establecidas en la normativa vigente en relacion
con la autoridad sanitaria”, en atencion a la circunstancia de que la informacion que
debe remitirse a la autoridad sanitaria parece tener el mismo contenido que la que se
ha de facilitar a la autoridad laboral, se recomienda que se valore la posibilidad de
articular alguin sistema que evite la sobrecarga para el servicio de prevencion de tener
que remitir la misma informacién, si bien con formatos y soportes informaticos
diferentes, a autoridades diversas.

Articulo 22. Competencias para las autorizaciones sanitarias
Las dificultades de coordinacion normativa entre las muy diversas

disposiciones que disciplinan la materia objeto de regulacion del decreto se ponen de
manifiesto en aspectos muy diversos, entre los que se encuentra el relativo a la
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determinacion de la autoridad a quien compete otorgar la autorizacién de
funcionamiento de los establecimientos y servicios sanitarios a la que alude este
precepto. Asi, mientras que tanto el articulo 29.1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
como el articulo 3 del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, como la norma
autonomica que aplica los criterios basicos fijados en la legislacion estatal, el Decreto
69/2008, de 26 de febrero, aluden a autorizaciones de instalacion, funcionamiento,
modificacion y cierre de centros, servicios y establecimientos sanitarios, sin embargo,
la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, cuando en su articulo 62.10
relaciona las competencias que corresponden a la Consejeria de Salud en esta
materia alude solamente a la de la autorizacion de instalacion, modificacion, traslado
y cierre de los centros, servicios y establecimientos sanitarios vy sociosanitarios, sin
mencionar expresamente la autorizacion de funcionamiento.

Disposicion adicional segunda. Ficheros de datos de caracter personal

Esta disposicion alude a determinados datos que se deberan incorporar a un
fichero automatizado que, en su caso, se creara siguiendo lo preceptuado en el
articulo 20.1 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal. Es decir, la disposicion no crea el fichero sino gue regula
lo que debera ser parte de su contenido. Dado que de conformidad con el articulo
20.1 de la citada ley organica “La creacion, modificacion o supresion de los ficheros
de las Administraciones publicas sélo podran hacerse por medio de disposicion
general publicada en el ‘Boletin Oficial del Estado’ o Diario oficial correspondiente,
parece aconsejable esperar a que sea esa disposicion general que cree el fichero la
gue regule su contenido, lo que, por otro lado, evitara eventuales duplicidades y
disfunciones normativas. Se propone asi la eliminacion de esta Disposicion adicional
segunda.

Disposicion final primera. Modificacion del articulo 11.2 del Decreto
304/2011, de 11 de octubre, por el que se regula la estructura
organizativa de prevencion de riesgos laborales para el personal al
servicio de la Administracion de la Junta de Andalucia

Esta disposicion procede a modificar el apartado 2 del articulo 11 del Decreto
304/2011, de 11 de octubre, dandole una nueva redaccién en la que se incluye
como parte de su contenido la referencia e identificacion del numero y fecha del
decreto citado. Parece mas oportuno, dado que se trata de un precepto que forma
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parte del articulado del propio Decreto 304/2001, de 11 de octubre, optar por alguna
de las siguientes redacciones:

“2. La Direccion General competente en materia de seguridad y salud laboral
informara a la consejeria competente en materia de funcion publica sobre la dotacion
necesaria de los Centros de Prevencion de Riesgos Laborales para el desarrollo de las
funciones establecidas en este decreto’.

“2. La Direccion General competente en materia de seguridad y salud laboral
informara a la conseferia competente en materia de funcién publica sobre la dotacion
necesaria de los Centros de Prevencion de Riesgos Laborales para el desarrollo de
sus funciones”.
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V. Otras observaciones

El proyecto de decreto realiza abundantes remisiones y, en ocasiones,
reproducciones, de preceptos contenidos en diversas normas juridicas, tanto
estatales como de la Comunidad Auténoma, lo que lo convierte en una norma de
dificil lectura y notable densidad. Por otro lado, y en relacion a la reproduccion literal
por la norma autonomica de preceptos de la normativa estatal, en particular del Real
Decreto 843/2011, de 17 de junio (el articulo 3.1 reproduce el articulo 1.3 del Real
Decreto 843/2011, 17 de junio, pero con lenguaje adecuado desde el punto de vista
del genero), al margen de que la directriz 4 de la Resolucion de 28 de julio de 2005,
de la Subsecretaria, por la que se da publicidad al Acuerdo del Consejo de Ministros,
de 22 de julio de 2005, indica que deben evitarse en la medida de lo posible tales
reiteraciones, tal duplicidad normativa puede provocar cierta inseguridad juridica e
inducir a confusion, especialmente cuando se produzcan modificaciones o pérdidas
de vigencia de la norma estatal. Situacion, por lo demas, nada irreal en la medida en
que el citado real decreto esta siendo objeto de un proceso de revision y eventual
alteracion, tal como hemos indicado con anterioridad.

Para evitar reiteraciones y facilitar la lectura de la norma, el apartado 1 del
articulo 1 indica que la referencia a los “servicios sanitarios de los servicios de
prevencion de riesgos laborales”, en adelante se realizara con la mas abreviada
expresion de “servicios sanitarios”. Sin embargo, a lo largo del articulado se utilizan
ambas expresiones “servicios sanitarios” (articulos 2.2, 4.1, 4.2, 7.1, 8.1, 82,84y
9.2, entre otros) y “servicios sanitarios de los servicios de prevencion” (articulos 2.1
y 3), lo que puede originar cierta confusion y dificultar la correcta comprension de la
norma. En ocasiones es necesario incorporar la expresion en su totalidad pues se
realizan distinciones o especificaciones seglin se trate de servicios sanitarios de un
servicio de prevencion propio o de un servicio de prevencion ajeno, por lo que debe
valorarse la inclusion o no de la expresion abreviada y, en caso afirmativo, comprobar
que su utilizacion en el caso concreto es correcta.

Articulo 3. Definiciones y clasificaciones
Apartado 1

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
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sanitaria de los servicios de prevencion ya figura citado con su nombre completo en el
apartado 1 del articulo 1 del decreto por lo que aqui debe omitirse su denominacion.

Apartado 3

En la letra c) cuando se define la unidad mévil complementaria el verbo
realizar debe ir en plural: “...para dar apoyo a las actividades de vigilancia de la salud
que se realizan en sus instalaciones fijas".

Articulo 6. Comunicacién de informacion y documentacion necesaria para
la realizacion de las actividades sanitarias

Apartado 1

Aparece citada por primera vez la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales, si bien no se especifica su denominacion, lo que,
por el contrario, si se realiza en el articulo 14.1 g). Parece aconsejable incluir la
denominacion de la ley en el articulo 6 y eliminarla del articulo 14, donde sélo se
indicaria su nimero y fecha.

Articulo 7. Ambito territorial de actuacién del servicio sanitario

Apartado 2

Aparece por primera vez en el articulado de la norma el acronimo USB (que,
no obstante, si figura definido en la parte expositiva de la norma) por lo que seria
aconsejable incorporar previamente su significado, tal como se realiza en el posterior
articulo 8.1 a). De llevarse a cabo la modificacion en los términos expuestos, deberia
suprimirse la definicion recogida en este ultimo precepto.
Articulo 8. Personal sanitario

Apartado 4

En la redaccion de este apartado y con la finalidad de que se haga constar con

mas claridad el objetivo resefiado de adaptar las actividades de los servicios
sanitarios a las caracteristicas de cada sexo, de conformidad con el articulo 41 de la
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Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de género en
Andalucia deberia sustituirse el articulo “las” por el adjetivo posesivo “sus”. La
redaccion final seria la siguiente:

“4. Serd objetivo prioritario garantizar la [gualdad de trato y de oportunidades
en el empleo entre hombres y mujeres en la contratacion del personal de los servicios
saniftarios asi como adaptar sus actividades a la caracteristicas de cada sexo,...”.

Articulo 11. Proteccion de datos y confidencialidad
Apartado 5

La Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, ya figura citada con su nombre completo en el apartado 1 de este
precepto por lo que aqui debe omitirse su denominacion.

Articulo 16. Memorias descriptivas y documentacion relativa a recursos
materiales

Apartado 1

En la relacion de modalidades organizativas de la prevencion de riesgos
laborales de la que forma parte el servicio sanitario contenida en la letra a) de este
apartado, parece mas aconsejable, en atencion a la naturaleza de los diversos
servicios de prevencion (el servicio de prevencion mancomunado es una modalidad
de servicio de prevencion propio), alterar el orden fijado, indicando: servicio de
prevencion propio, mancomunado o ajeno.

Articulo 21. Procedimiento de modificacion de la autorizaciéon de
funcionamiento

Deberian unificarse las referencias normativas al articulo 20 del decreto
recogidas en este precepto. En su apartado 1 se remite al “apartado 1.a) del articulo
20 de este Decreto”, mientras que en sus apartados 2 y 3 lo hace a “la letra 1.b) del
articulo 20 de este decreto”. Lo correcto seria indicar letra a) o b) del apartado 1 del
articulo 20 de este decreto, o bien apartado 1.a) o apartado 1.b) del articulo 20 de
este decreto.
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Articulo 23. Coordinacion administrativa
Apartado 1

La palabra “autoridad” debe ir en plural pues alude a la autoridad sanitaria y a
la autoridad laboral.

Apartado 3

En la enumeracion de las competencias de la persona titular del centro
directivo que ejerce las competencias en materia de salud laboral, en la letra b), falta
la inclusion de una preposicion, pues, en la lengua culta en Espafia el verbo informar
se construye del modo siguiente: /rnformar [a alguien] de algo.

“3.b) Informar, si procede, a la autoridad laboral de la Comunidad Autonoma
de Andalucia y, en su caso, a la autoridad sanitaria competente del lugar en el que
radiguen las instalaciones principales del servicio de prevencion de (o sobre) los
acuerdos de colaboracion y la subcontratacion por los servicios de prevencicn propios
con Servicios de prevencion ajenos’ .

Articulo 26. Régimen sancionador

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, ya figura citada con su
nombre completo en el apartado 2 del articulo 11 del decreto, por lo que aqui debe
omitirse su denominacion, tal como se hace en el apartado 4 del articulo 11 del
decreto.

Disposicion adicional segunda. Ficheros de datos de caracter personal

Al aludir a la documentacion que acompana a las solicitudes de autorizacion
debe sustituirse el pronombre del complemento de objeto directo de la tercera
persona del singular “la" por el correspondiente a esta misma persona en “plural”.

La redaccion seria la siguiente:

“Los datos de las personas titulares de los servicios sanitarios y del personal
sanitario de los mismos asi como los datos de los centros de trabajo y personas
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trabajadoras que se incluyen en las solicifudes de autorizacion y en la documentacion
que las acompana,...”.
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VI. Conclusiones

En consecuencia, el Consejo Econémico y Social de Andalucia considera que
corresponde al Consejo de Gobierno atender las observaciones presentadas en este
Dictamen, asi como, en la medida que lo considere razonable, incorporarlas al
decreto por el que se establecen normas en materia de organizacion de los recursos
para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios sanitarios de los servicios de
prevencion de riesgos laborales y de coordinacion de actuaciones en el ambito de la

salud laboral.

Sevilla, 6 de marzo de 2015

LA SECRETARIA GENERAL DEL CES DE
VeB®
El PRESIDENTE DEL CES DE

NOADE
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