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1. INTRODUCCION

Transcurridos diez anos desde la aprobacion de la Ley 31/1995, de 8 de noviem-
bre (RCL 1995, 3053), de Prevencion de Riesgos Laborales (LLPRL en adelante), se
han venido sucediendo jornadas, seminarios, etc., centrados en el analisis de la regu-
lacion legal v el balance que este decenio permite realizar. Siguiendo esta senda,
nosotros hemos querido ocuparnos de un (Lspe(to muy concreto de la normativa
sobre salud laboral: los servicios de prevencion, buscando la doctrina sobre los mis-
mos emanada del Tribunal Supremo, Audiencia Nacional v Tribunales Superiores de
Justicia.

Como es bien sabido, en caso de ser insuficiente la designacion por el empresa-
rio de uno o varios trabajadores encargados de la prevencion, dispone el art. 31.1
LPRL que aquél habra de constituir un servicio de prevencion (servicio propio) o
concertarlo con una entidad especializada (servicio de prevencion ajeno). Las previ-
siones al respecto han sido desarrolladas por el Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion, aprobado por Real Decreto 39/1997, de 17 de encro (RCL 1997, 208) (RSP
en lo sucesivo).

Como sucede con easi toda normativa juridica, también la relativa a los servicios
de prevencion ha ocasionado mas de un pronunciamiento judicial. A decir verdad,
NoO $ON excesivos en numero si tenemos en cuenta que han transcwrrido diez anos
desde la aprobacion de la Ley y ocho desde la del Reglamento. Si podemos decir, en
todo caso, que son interesantes.

Una de tas principales cuestiones tratadas (y a ella dedicamos el apartado 2) gira
en torno a las modalidades de servicio de prevencion reguladas. Nos encontramos
asI con pronunciamientos acerca de cuando ha de constituirse un servicio propio, y
no concertarlo con una entidad ajena (apartado 2.1). Dado que el namero de tldbala-
dores serd determinante al respecto, también los tribunales han debido ocuparse del
ambito de medicion (empresa o centro de trabajo; apartado 2.2). Alguna resolucion,
en fin, versa sobre la naturaleza de la especial figura constituida por los servicios de
prevencion mancomunados (apartado 2.3).

Materias que quizas parecen en principio menos dadas a discusiones judiciales,
pero que no dejan de tener interés para el juri%ta son las garantf;u de que se ven
investidos los trabajadores integrantes de los servicios de prevencion (apartado 3), la
normativa aplicable a las Administraciones puiblicas (apartado 4) o la competencia
Jurisdiccional para resolver los litigios que en torno a estos servicios se produzcan
(apartado 5).

Una cuestion, finalmente, propia de una sucesion de normativas como la que se
produjo en 1995, es abordada en el apartado 6: la continuacion de la actividad de
los antiguos servicios médicos de empresa, con lo que ello puede suponer en relacion
con quienes desarrollaban en aquéllos su labor (su nueva consideracion de trabajado-
res adscritos a los servicios de prevencion propios, posibilidad o no de amortizar sus
puestos de trabajo en caso de externalizacion de los servicios).
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2. MODALIDADES. SERVICIOS DE PREVENCION PROPIOS Y AJENOS. SERVI-
CIOS MANCOMUNADOS

2.1. Servicio propio o ajeno: ;derecho de opcion?

Un destacado pronunciamiento del Tribunal Supremo, por lo que tiene de fija-
cion de las modalidades de prevencion que han de utilizarse, lo encontramos en la
sentencia de 24 de abril de 2001 (R] 2001, 5119).

La LPRL. (RCL 1995, 3053), como hemos visto, dispone en su art. 31.1 que, de
ser insuficiente la designacion de uno o varios trabajadores para las tareas de preven-
cion —en funcion ello de determinadas circunstancias (tamano de la empresa, riesgos
o peligrosidad)—, el empresario debera «recurrir a uno o varios servicios de preven-
cion propios o ajenos».

La prevision legal es desarrollada reglamentariamente en los arts. 14 y siguientes
RSP (RCL 1997, 208). En lo que ahora nos interesa, el art. 14 senala que habra de
constituirse un servicio de prevencion propio cuando la empresa cuente con mas de
quinientos trabajadores.

Pues bien, la cuestion que dio origen a la sentencia que comentamos era la
pretension sindical de que una empresa, con mds de quinientos asalariados en planti-
lla, constituyera un servicio de prevencion propio. Tanto la sentencia de instancia,
como el Ministerio Fiscal, sostenian que la diccion del art. 30.1 LPRL («constituira
un servicio de preveneion o concertara dicho servicio con una entidad especializada»)
viene a establecer la opcion del empresario a favor de uno u otro sistema. No lo
entiende asi el Tribunal Supremo, para el que, superado el umbral numérico refe-
rido, no existe tal opcion, sino obligacion en todo caso de crear un servicio propio:

«Una lectura atenta del propio art. 30.5 v 6 de la Ley, lleva a la conclusion de que
no se trata de conceder derecho de opcion alguno vy st de enumerar dos formas distintas
de cumplir la obligacién de ofrecer a los trabayidones un servicio de prevencion de nesgos
profesionales, que puede ser determinada reé,ldmemarnmente En cfecto el nim. 5 del
art. 30 evidencia que las formas de proveer al servicio de prevencién no son dos sino tres,
pues este precepto establece que el empresario podra asumir personalmente las funciones
senaladas en el apartado 1 cuando la empresa tenga menos de 6 Trabajadores y concurran
las condiciones que especifica dicho precepto y que son sistematizadas en el art. 11 del
Reglamento por lo que las modalidades de proporcionar a los trabajadores un servicio
de prevencion son que este servicio lo asuma el propio empresario, que la cmpresa consti-
tuya un servicio propio o que lo concierte con entidad ajena especializada. Si el art. 30
de la Ley en su integridad evidencia que son tres las formas de otorgar ¢l servicio, y que
la mas rudimentaria, asumirlo el propio empresario, se condiciona a un primer requisito
de ser una empresa de muy pocos trabajadores, parece coherente entender que reglamen-
tartamente pueda determinarse cuando procede una u otra de las formas que menciona
clart. 30.1 de la Ley en funcién de la magnitud de la empresa, que es justamente lo que
lleva a cabo el art. 14 del reglamento... Por tltimo el art. 6 de la ley encomienda al
Gobierno la regulacion reglamentaria entre otras materias, y en el apartado ¢) del ar-
ticulo citado “Modalidades de organizacién de funcionamiento v control de los servicios
de prevencién considerando las peculiaridades de las pequenas empresas con el fin de
evitar obstaculos innecesarios para su creacion y desarrollo, asi como capacidades y aptitu-
des que deben reunir los mencionados servicios v los trabajadores designados para desa-
rrollar la accion preventiva”. Es pues claro que la propia ley encomienda al desarrollo
reglamentario las modalidades de organizacion funcionamiento v control de los servicios
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de prevencion que es justamente lo que en parte realiza el articulo 14 del Reglamento al
exigir que el empresario constituya un servicio propio cuando enue otras cosas, se trate
de empresas que cuentan con mis de 500 trabajadores» (f.d. segundo) ».

De la tesis del Tribunal Supremo, si la misma se entiende como 1leggti\fa (_16 un
derecho de opcién, se apartara la Audiencia Nacional. Esta conoce la existencia del
pronunciamiento que acabamos de recoger, mas se apresura a senalar que el mismo
es anterior a la reforma de la LPRL/2003 (RCL 2003, 2899) (la modificacion no
afectd a este aspecto) y que en realidad no se infiere de esa sentencia que toda la
actividad de los servicios de prevencion haya de ser asumida, cuando se supere el
umbral de trabajadores, por la propia empresa. En su razonamiento, la Audiencia
Nacional acude fundamentalmente a la interpretacion gramatical:

«Existe en este precepto {art. 301. LPRL] una conjuncioén disyuntiva. la “o”, prove-
niente del latin aut, que denota diferencia, separacion o alternativa entre dos personas o
cosas. Segun, pues, la mas ortodova interpretacion lingiistica del art. 30.1 Ll’l’{l,,.cn
consonancia con la Real Academia Espanola de la Lengua, y las reglas hermencupcg-
juridicas del articulo 3.1 del Cédigo Civil (LEG 1889, 27). la empresa... del)(.- (‘.onsuun‘r
un servicio de prevencion o, en su lugar, concertarlo con una enddad (‘Sp.(‘,('lulll;l(l'd. El
dictum no refleja otra cosa que la libre voluntad de la cmpresa para elegir una uotra
opciones, siempre sujeta a las determinaciones legales v convencionales de‘ la materia. En
¢l caso de la empresa demandada, ésta concertd, con cfectos de 1 de junio de 2003,
con una entidad cspecializada, la mutua de accidentes de tmh;gj()..... una p;‘u’lc de las
especiahdades de dicho servicio, v para ello siguio los cauces establecidos» (S. de 12 de
julio de 2004 [JUR 2004, 315502]. f.d. cuarto)».

2.2. El nimero de trabajadores como referencia para la constitucion de un servicio
propio

Como acabamos de ver, la Ley dispone que habra de recurrirse a un ser\:icio.(,le
prevencion, en lugar de a la designacion de uno o varios trabajadores, «en funcion
del tamario de la empresa» (art. 31.1), lo que concreta el Reglamento senalando en
su art. 14 que procedera la constitucion de un servicio propio cuando «se trate de
empresas que cuenten con mas de 500 trabajadores», o bien de entre 250 y 500 si
realizan determinadas actividades.

El nimero de trabajadores, pues, es la clave en muchos casos para larexigencia
de un servicio de prevencion. La cuestion, no desde luego baladi, es el amb_lto de
referencia para calcular el nimero de asalariados: empresa o centro d¢ traba‘]o.h De
ello se ocupa la sentencia del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco de 17 de
diciembre de 2002 (AS 2003, 1285). En realidad, la resolucion judicial no se centra
en ¢l RSP, sino en un Decreto sobre condiciones sanitarias de los servicios de preven-
cion en Euskadi (LPV 1999, 339), que prevé la existencia de lo que denomina Unidad
Basica de Salud (formada por un médico del trabajo o de empresa y un ayudante
técnico sanitario de empresa) por cada 1.000 trabajadores; en cualquier caso, alude
al RSP vy su razonamiento valdria igualmente para el analisis de la norma estatal.
Indica la sentencia lo siguiente:

«La discrepancia interpretativa entre Jas partes surge en cuanto a la consideracion
de si la unidad bésica sanitaria, viene en el precepto citado referida a la empresa o al
centro de trabajo. ‘ '

El precepto establece, como vimos, un criterio para determin.ar el namero de efec.tk
vyos profesionales sanitarios, basado en un niimero fijo hasta un nivel maximo de trabaja-
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dores (hasta 1.000) v a partir de ahi desarrolla un criterio basado en el modulo horas/
trabajador/ano.

Atendiendo a la prevision de la norma de superacion de Jos 1.000 wahajadorcs,
parece logico que se esté refiriendo a la empresa, toda vez que el exceso de 1.000 trabaja-
dores por centro de trabajo es una posibilidad excepcional que se daria en pocas empre-
sas, siendo lo razonable, por cl contrario. quc los criterios que regula vengan referidos a
la empresa en gencral (o a la parte de la empresa ubicada en la Comunidad Auténonta
del Pais Vasco, al ser éste el dmbito competencial del Decreto) v no al centro de trabajo
centro que por otra parte, carece de mencion expresa alguna en todo el texto del Decreto
ni tampoco en el art. 37.3 del RD 39/97. Por ¢l contrario, el apartado d) del Anexo del
Decreto 306/1999 las (inicas referencias que efectaa (si bien relativas en su mayoria a la
naturaleza de las tareas y actividades) lo son a cmpresas v nunca a centros de trabajo.

Por otra parte, ¢s razonable entender que si se dedica un expreso v extenso apartado
de la norma a la distribucion v asignacion de recursos de los profesionales sanitarios se
especificara cxpresamente el ambito inferior al de cmpresa (centro de trabajo) si es que
se ha de parir del mismo para la aplicacion de los criterios de distribucion. sin que,
reiteramos, exista mencion alguna a otro término distinto del de empresa,

Finalmente, si partimos del hecho de que la cercania del servicio médico al lugar
de prestacion del servicio es importante para la prestacion de los primeros auxilios a los
trabajadores, v cllo implicaria la consideracion de que es ¢l centro de trabajo 1o que ha
de wmarse como la unidad basica sanitaria, no debe olvidarse que de Ja inerpretacion
conjunta de los art. 5.15 v 22 de la Lev de Prevencion de riesgos laborales, se extrac que
no es la finalidad de La lev en esta materia la sustitucion o el mantenimiento de servicios
sanitarios paralelos a los de la Seguridad Social (aun cuando los printeros auxilios scan
parte de sus previsiones), sino basicamente, la vigilancia v control del estado de salud en
funcion de los riesgos inherentes al trabajo (mediante reconocimientos, pruebas...), la
evitacion y evaluacion de riesgos v planificacion de la prevencions.

Todo lo razonado abunda en la interpretacién ya senalada de que cuando el
Decreto 306/1999 regula las unidades basicas sanitarias, establece criterios referidos
a la empresa y no al centro de trabajo» (f.d. tercero).

2.3. Los servicios de prevencion mancomunados: naturaleza

Una Gltima cuestion, en fin, vinculada con las modalidades de los servicios de
prevencion, hace a los de caracter mancomunado previstos en el art. 21.1 RPS (RCL
1997, 208), a saber, los que pueden constituir las empresas que desarrollen sus activi-
dades simultineamente en un mismo centro de trabajo, edificio o centro comercial
(también las empresas de un mismo sector o grupo empresarial o ubicadas en un
poligono industrial).

En este caso, los pronunciamientos judiciales giran en torno a si estos servicios
pertenecen ala categoria de propios o a la de ajenos, lo que evidentemente repercute
tanto en el regimen en si del servicio, como en el de los trabajadores adscritos a los
mismos. Los tribunales, sin dejar de resaltar las semejanzas con los servicios ajenos,
dejan sentada su naturaleza de servicio propio:

«Todas las empresas estan obligadas a disponer al menos de una modalidad de la
organizacion preventiva. Conforme a lo dispuesto en el articulo 14.2 de la Lev de Preven-
c16n de Riesgos Laborales (RCL 1993, 3053). el empresario, ademas de adoptar cuantas
medidas preventivas sean necesarias para garantizar la seguridad v la salud de los trabaja-
dores, han de constituir una organizacion especifica de la actividad preventiva. Son cinco
las modalidades de organizacion: asuncién personal por el empresario; trabajador desig-
nado; servicio de prevencion propio; servicio de prevencién mancomunado; servicio de
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prevencion ajeno. De las cinco modalidades, las cuatro prin_leras gﬁt{m in.tegltadu:s/en la
cmpresa. Solo el servicio de pre\'enci()n ajeno tene la (zonst(lera(‘.m.n (l.c l{ls.tll.uqon ex-
terna. El servicio mancommunado, que es el actual, desde la perspectiva ‘.]Ul‘l(l.l(‘il,.llt‘]le cl
caracter de servicio de prevencion propio; si bien, desde un punto de vista Iungonal, se
aproxima mas a un servicio de prevencion ajeno, pucs sus actividades sc realizan para
que sean compartidas por dos 0 mas empresas asociadas expresamente para esta ﬁllglldad,
Como sucedié en el supuesto debatido, las empresas que rennen det.ermmadas circuns-
tancias pueden constituir servicios de prevencion manC(.n.nunados, siempre que qgede
garantizada la operatividad del servicio. Y les esta permitido hacerlo con person_ahdad
juridica o no. En el caso enjuiciado, conforme al articulo 5 de sus Esl:dtutos, la Gl.lll.d'dd...,
se constituye sin personalidad juridica. La circunstancia dc‘ que constituyera Servicio pro-
pio de cada una de las empresas integrantes de la comunidad tan §0.lo significa que los
medios humanos y materiales de dichas empresas se ponian a disposicion del nuevo servi-
cio de prcvenci()n/ para realizar las actividades que le eran i.nhcrefn‘tcs Y en conerelo que
debia disponer de personal para realizar las funciones de nivel basico ¢ m_t(‘rmt‘dl()..asg-
miendo como minimo dos especialidades (medicinay seguridad en E‘l tl'al)'fljf)...) v posibili-
tando que los que no lo fueran pudieran asumirse a través UNO O MAs SEIVICIOS de preven-
cioén ajeno. También que los expertos debian actuar de forma coordinada» (STSJ de
Cantabria de 23 de noviembre de 2004 (AS 2004, 3249). f.d. segundo)».

PROTECCION DE LOS TRABAJADORES INTEGRANTES DE LOS SERVI-
CIOS DE PREVENCION

El art. 30.4 LPRL dispone que los trabajadores designados «no /p()dr;’m sufrir
ningtin perjuicio derivado de sus actividades de proteccion y prevencion», de suerte
que extiende a tos mismos las garantias que los articulos 56.4 v 68 (letras a, byo
del Estatuto de los Trabajadores predica de los representantes unitarios.

Pero no solo en esta modalidad de organizaciéon de la prevencion se dispensan
a los encargados de la misma esas garantias; asimismo en el caso de que corresponda
la constitucién de un servicio propio gozan los asalariados que lo compongan de
aquéllas: «esta garantia alcanzara también a los trabajadores integrantes del servicio
de prevencion».

La diccion legal es clara, por lo que parece que ningun pronunc/iamientojudicial
al respecto tendria mayor valor que el reiterativo. No 19 creemos asi; tracmos a estas
paginas uno en que el tribunal extrae esa igualdad de régimen de la normativa comu-
nitaria, que la LPRL transpone al ordenamiento intern(?, lq que.obwamente ‘s1gn1f.'1’ca
que, so pena de transgredir el ordenamiento comunitario, ninguna modificacién
legal podra romper esa igualdad:

«La proteccion dispensada por el articulo 30.4 de la L.ey de Prevencion a fav<’)r de
los trabajadores designados, alcanza también, segiin su propio texto y como no podia ser
de otra forma, a los trabajadores integrantes del servicio de prevencion. Hay que tener
en cuenta que asi resulta del articulo 7.9 de la Directiva 89/391 /CEE (.LCE.\}r 1989, 854.1),
ya que en ésta no existe la diferencia entre dos modalidades de. organizacion preventiva
consistentes en servicio de prevenciéon y designacion de trabajadores, siendo ésta una
diferencia propia del Derecho Espanol, de forma que, para o.bt,ener el respeto de la
Directiva, ha de garantizarse idéntica proteccion para los trabaﬁdores Ocupz}dqs en las
tareas preventivas, ya que de lo que se trata es de proteger su independencia frente al
poder empresarial.
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En consecuencia habria de estimarse igualmente este motivo de recurso para conce-
der la opcion entre despido y readmision al recurrente» (STS] de Cantabria de 2 de abril
de 2003 [AS 2004, 1183], t.d. cuarto)».

NORMATIVA APLICABLE A LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Elart. 31.1 LPRL (RCIL. 1995, 3053), al tratar los servicios de prevencion, dispone
que «para el establecimiento de estos servicios en las Administraciones publicas se
tendra en cuenta su estructura organizativa y la existencia, en su caso, de ambitos
sectoriales v descentralizados». A tales efectos, tanto la disposicion adicional tercera
LPRL, como las adicionales primera y cuarta RSP, prevén una normativa especifica
para las Administraciones, si bien, en defecto de la misma, «resultara de aplicacion
lo dispuesto en el presente Reglamento».

En lo que ahora nos interesa, el Real Decreto 1488/1998, de 10 de julio (RCL
1998, 1767, 1927), regulo los servicios de prevencion en el ambito de la Administra-
cion General del Estado, cuyas prescripciones, a falta de normativa propia, se ha
pretendido en ocasiones extender a otras Administraciones, tesis negada por los tri-
bunales. Puede citarse asi, en primer lugar, la ya referida sentencia del Tribunal
Supremo de 24 de abril de 2001 (R] 2001, 5119):

«Si la sentencia recurrida concede la opcion a la demandada enwre constituir un
servicio propio o acudir 4 un servicio ajeno, no es porque considere que el supuesto
enjuiciado no esié incurso en el articulo 14 del Reglamento sino porque estima que es
aplicable el art. 6 del RD 1488/1998 de 10 de julio que realiza la adaptacion de la legisla-
cion de prevencion de riesgos laborales a la Administracion General del Estado, y sitl mas
razonamiento ta sentencia afirma en un paréntesis “aplicable también por supuesto a la
Junta de Casiilla y Le6n”, atirmacion que no puede mantenerse a la vista de los articulos
1,y 2 del citado Real Decreto que fijan tanto el objeto como el ambito de aplicacion del
mismo, va que determina como tnico objeto del Decreto adaptar a la Administracion
Gencral del Estado la ley 31/1995 (RCL 1995, 3053) v el Reglamento 39/1997 (RCL
1997, 108). Silenciando por completo a las Comunidades Autonomas, exclusion que se
confirma en el ardculo 2 que determina el ambito de aplicacién en cuatro apartados que
comprenden: a la Administracion General del Estado v Organismos Pablicos vinculados
o dependientes de ella, centros y establecimientos militares, establecimientos penitencia-
rios, policia, seguridad y resguardo aduanero o servicios operativos de proteccién civit v
peritaje forense, es pues claro que el recurso acterta cuando denuncia infraccion por
aplicacion indebida de la citada norma legal»> (f.d. segundo)».

4.

También alude a la cuestion la sentencia del Tribunal Superior de Justicia del
Pais Vasco de 14 de octubre de 2003 (AS 2003, 3831), cuando se pretendié aplicar
la normativa estatal al Servicio Vasco de Salud:

«El RD 1488/98, sobre adaptacion de la legislacion de prevencién de riesgos labora-
les a la Administracién General del Estado, no es aplicable al SVS, como bien dice el
juzgador de instancia, puesto que el SVS forma parte de la Administracion autonémica,
lo que, obviamente, la cxcluye de la Administracién General del Estado, v, por tanto, del
ambito de aplicacién que fijan los arts. 1 y 2 de dicha norma» (f.d. quinto)».

ORDEN JURISDICCIONAL COMPETENTE PARA LAS DISCREPANCIAS SO-
BRE SERVICIOS DE PREVENCION

El mero enunciado puede parecer ocioso, en la conciencia clara de que tales
discrepancias, por razon de su materia, habran de residenciarse en el orden jurisdic-
cional laboral. Con todo, han sido necesarios pronunciamientos al respecto.
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Se trata de asuntos relacionados con normativa autonoémica sobre servicios de
prevencion, la cual, consecuentemente con su regulacion, dispone infracciones V san-
ciones administrativas, impugnables ante ¢l orden jurisdiccional contencioso-adminis.
trativo, lo que —se ha sostenido— «impide la revision de esta materia ante el ordep
jurisdiccional social». El Tribunal en cambio hace una clara distincion entre impug_
nacion de sanciones, por un lado, y discrepancias en torno a los servicios de preven.
cion:

«El argumento esgrimido no puede sostenerse, st se tiene ¢n cuenta qué una cosy
es la impugnacion de la sancion que cfectivamente, viene residenciada en el orden conp-
tencioso y otra distinia, la declaraciéon de ajustarse o no a derecho la actividad o actuacién
de un sujeto en materia de prevencion de riesgos laborales, v en concreto, v en lo que
aqui nos afecta, en cuanto a los servicios médicos de prevencion, cuestion de indole
netamente laboral, derivada de la legislacion que regula el contrato de trabajo. lo que
encuentra encaje en el art. 2.a de la LPL (RCL 1995, 1144, 1563)» (STS] del Pals Vasco
de 17 diaembre de 2002 [AS 2003, 1285], [.d. segundo)».

6. LA INTEGRACION DE LOS ANTIGUOS SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA
EN LOS NUEVOS SERVICIOS DE PREVENCION

Finalmente hemos de ocuparnos de una cuestion que, habida cuenta det tiempo
transcurrido desde la entrada en vigor de la Lev de Prevencion, puede entenderse
carente va practicamente de virtualidad practica. No obstante, queremos aludir a la
misma por dos razones. De un lado porque, con todo, aun puede quedar algiin caso
en que sea de aplicacion esta doctrina judicial; de otro porque se analiza una situa-
cion de sucesion de regimenes de por si interesante, ¢ incluso aplicable a otros posi-
bles supuestos de sucesion normativa.

Como es bien sabido, la nueva regulacion sobre la prevencion de riesgos labora-
les vino a derogar la de 1959 (RCL 1959, 880) sobre servicios médicos de empresa,
si bien se dispuso la integracion del personal a aquellos adscritos en los nuevos servi-
cios de prevencion (disposicion derogatoria tinica LPRL), a la vez que se previ6 «a
continuacion de la actividad sanitaria que se ha venido desarrollando en las empresas
al amparo de las normas reguladoras de los servicios médicos de empresa..., aunque
dichas empresas no constituyan servicios de prevencion» (disposicion adicional ter-
cera, 1, RSP).

Los pronunciamientos judiciales habidos, con relacion a esta cuestion, podemos
estructurarlos en tres apartados.

El primero de ellos hace a la naturaleza de los servicios médicos de empresa que
se mantienen, afirmando claramente los tribunales, en consonancia con la citada
disposicion derogatoria LPRL y la adicional segunda RSP, su conversiéon en servicios
de prevencion, sin que quepa, por ejemplo, acudir a la figura del trabajador o trabaja-
dores designados:

«Consta... que el rabajador era médico de empresa hasta que fue despedido, precisa-
mente por cuanto la empresa procedio también a externalizar la parte sanitaria del servi-
cio de prevencion.

Por tanto el trabajador era integrante de un servicio de prevencion propio de la
empresa, en los términos del Real Decreto 39/1997, que es una modalidad de organiza-
¢ién preventiva distinta a la que se basa en la designacion de trabajadores, conforme al
articulo 10 del Real Decreto 39/1997. Los servicios médicos de empresa son siempre
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servicios de prevencion, internos o externos, y no mera designacion de trabajadores,
puesto que en tales servicios de prevencion se vienen a absorber los servicios médicos
regulados por ¢l Decreto 1036/1959 de 10 junio, sobre Servicios Médicos de Empresa, y
la Orden de 21 de noviembre de 1959 (RCL 1959, 1638) por la que se aprueba el Regla-
mento de los Servicios Médicos de Empresa. A diferencia de lo que ocurre con los trabaja-
dores designados, que son emplcados de la empresa, destinados a las tareas ordinarias de
la misma v a los que se atribuyen tareas preventivas, el personal sanitario de los servicios
medicos de empresa es contratado dircciamente para la realizacion de tareas preventivas
formando parte de una estructura sanitaria interna, que era la regulada en el Decreto
1036/1959 v cn la Orden de 21 de noviembre de 1959 y convertida en una parte del
servicio de prevencion multidisciplinar regulado por el Real Decreto 39/1997. Las funeio-
nes de vigilancia de ta salud que corresponden a los antiguos servicios médicos de em-
presa solo pueden ser desarrolladas, conforme a una interpretacién sistematica del ar-
ticulo 37.3 del Real Decreto 39/1997, por servicios de prevencion, sean internos o ajenos
a la empresa. pero no por trabajadores designados. Por consiguiente si el trabajador
recurrente cra el antiguo médico de empresa, su estatuto con el Real Decreto 39/1997
cambio6 al de integrante de un servicio de prevencion interno» (ST§] de Cantabria de 2
de abril de 2003 [AS 2004, 1183], f.d. cuarto)».

En un segundo bloque entran sentencias que, aunque mas directamente relacio-
nadas con la continuacion de los profesionales no sanitarios encargados de activida-
des preventivas con anterioridad a la normativa de 1995 y 1997, nos da cuenta de la
finalidad de normas como la disposicion derogatoria LPRL o la adicional tercera, 1,
RSP:

«Es admisible realizar un parangén con la normativa de incorporacion v habilitacion
que en los sectores no sanitarios se realiza mediante las Disposiciones que hemos indicado
del RD 39/97... nos sirve de criterio interpretativo el contemplar cudl ha sido la finalidad
de la incorporacién ¢ integracion de estos servicios en los nuevos. Se trata de no desperdi-
ciar profesionales, de dar continuidad a los servicios v de aprovechar la experiencia de
colectivos que mediante su misma titulacién realizaron el estfuerzo de acomodarse a las

necesidades que se requerian de seguridad y salud laboral» (SSTS] del Pais Vasco de 12
de diciembre de 2003 [AS 2003, 4021 v AS 2003, 4175], f.d. segundo en ambos casos) ».

Un ultimo bloque tiene especial trascendencia en cuanto al régimen laboral de
estos trabajadores. La cuestion es la siguiente: es claro, como queda dicho, que los
asalariados adscritos a los antiguos meédicos de empresa se convierten, a raiz de la
nueva normativa, en integrantes del servicio de prevencion de la empresa, evidente-
mente un servicio por naturaleza propio; ahora bien, ;qué sucede si, de acuerdo con
lo establecido en la Ley, la empresa acude a un concierto con un servicio de preven-
cion externo?, ;como afecta eso a la relacion laboral del trabajador? Mas concreta-
mente, lo que se trata de dilucidar es si se puede o no acudir al art. 52.¢) del Estatuto
de los Trabajadores (RCL 1995, 997) para la extincion de aquélla.

Una primera posicion la encontramos en la sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Asturias de 28 de enero de 2000 (AS 2000, 13):

«La amortizacion de su puesto de trabajo no s6lo no queda autorizada por la norma
a que el empleador demandado pretende acogerla, sino que esta expresamente prohibida
por la disposicion adicional tercera del Real Decreto de 17 de enero de 1997 (RCL 1997,
208), donde, corroborando la prevision de la anterior, se prescribe la obligatoria continui-
dad de “la actividad sanitaria que se ha venido desarrollando en las empresas al amparo
de las normas reguladoras de los servicios médicos de empresa que se derogan y de sus
disposiciones de aplicacion v desarrollo, aunque dichas empresas no constituvan Servicios
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de Prevencion™. De ello se sigue inevitablemente que ta continuidad de 1os servicios orde.
nada en la referida disposicion ha de comportar la conservacion del empleo por paye
de quicnes a cllos se vienen dedicando» (f.d. anico)».

Otros Tribunales Superiores optaron por la posicion contraria. Asi cabe citar
aqui la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Cantabria de 2 de abril de 2003
(AS 2004, 1183); aunque no se enfrenta a un despido amparado en el art. 52.¢) de]
Estatuto, un pronunciamiento tangencial ve plausible la amortizacion si se produce
el concierto con un servicio de prevencion ajeno:

«El servicio médico de empresa continuaria constituyendo una cde las enatro especia-
Hdades del servicio de prevencion incluso si la empresa estuviese obligada a disponer de
ofra en su organizacion interna e incumplicse esa obligacion. Es mas, en este caso nj
siquicra puede sostenerse que fuera obligatorio para ta empresa disponer de otra especia-
lidad en su organizacion interna ademas e la sanitaria, va que no consta que por sy
namcero v tipo de actividades la existencia de un servicio de prevencion intermo fuese
obligatorio, dinico caso en el cual la obligacion se extiende a un minimo de dos especiali-
dades (articulo 15 del Real Decreto 39/1997). De hecho la no obligatoriedad de manteni-
miento en la organizacion imterna de Ia empresa de un servicio médico, integrado dentro
de un servicio de prevencion propio, podria ser una causa de amortizacion del puesto de
trabajo del médico de empresa, como ya se ha dicho, dado que el desarrollo de las funcio-
nes de vigilancia de la salud sélo son obligatorias en los t¢rminos del articulo 22 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (RCL 1995, 3053) v, adenas. pueden ser externa-
lizadas mediante ¢f recurso a un servicio de prevencion ajeno debidamente acreditado
por la Autoridad Laboral».

Otra sentencia que podemos citar, entre las que también afirman la posibilidad
de extincion, es la del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leon (Valladolid)
de 13 de octubre de 1999 (AS 1999, 4484):

«Con aludido concierto con "Mutua...”, se produce, pues, una descentralizacion de
determinados servicios de prevencic’m de riesgos laborales, que han de reputarse, mas
completa v eficiente que los que venia ejerciendo la actora en su cualidad de ATS, al
disponer las mutuas de ATy EP, de personal espccialmente capacitado y recursos técnicos
suficientes v adecuados para antedichas funciones preventivas, y dado que lo trascendente
para que la descentralizacion productva de la empresa a través de la contrata, constituya
causa legitimadora de la decision extintiva, es que tal tipo de descentralizacion constituya
una medida racional en términos de eficacia de la organizacion productiva y no un simple
medio para lograr un incremento del beneficio empresarial (conforme se pone de mani-
fiesto, cntre otras, en la Sentencia del Tribunal Supremo de 21-3-1997 [R] 1997, 2615]),
y al no haberlo entendido asi la Juez “a quo”, cs claro, que incurrié en la infraccion
juridica denunciada en el Gnico motivo del recurso formalizado al efecto [infraccion del
art. 52 ¢) del Estatuto de los Trabajadores]».

*

Finalmente, el Tribunal Supremo, en unificacion de doctrina, sostendra la se-
gunda opcion:

«Resulta preciso saber si, efectivamente, los servicios concertados por la empleadora
recurrente cubren todo el campo de actuacion en el que venia desenvolviéndose cl Servi-
cio Médico empresarial en el que la actora estaba integrada como ATS, pues, en caso
afirmativo, esta claro que seria contrario a la buena organizacion de los recursos el mante-
nimiento de un servicio médico propio que en parte se superpondria a la actividad contra-
tada, v en este caso la decision de amortizar Jos puestos de trabajo responderia a la necesi-
dad objetiva requerida en el art. 52 ¢) en relacién con el art. 51.1 del ET, constituyendo
una “medida racional en t¢rminos de eficacia de la organizacion productiva y no un
simple medio para lograr un incremento del beneficio empresarial”, tal como esta Sala
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senalo en Sentencias de 21 de marzo de 1997 (R] 1997, 2615) (Recurso 3755/1996) y 30
de septiembre de 1998 (R] 1998, 7586) (Recurso 4489/1997). Y, en el caso de que los
servicios concertados externamente no cubrieran todo el espacio en el que se desenvolvia
el servicio interno, deberian seguir desempenandose por los trabajadores a éf afectos las
tarcas no contratadas externamente, tal como establece el segundo parrafo del apartado
d) de la Disposicion Derogatoria Unica de la LPRL y la Disposicion Adicional Segundla
de su Reglamento, aprobado por Real Decreto 39 /1997 de 17 de enero. En (1ehmt1\‘1, en
el primer caso la extincion del contrato por causas objetivas que nos ocupa seria proce-
dente, mientras en el segundo seria improcedente...

Asi pues, el mantenimicnto del Servicio Médico empresarial y de su personal supondria
el doble desempeno de una misma actividad por parte de dos grupos de trabajadores: los
componentes del mencionado Servicio v los que la Matua tenga asignados al campo que
los primeramente aludidos venian cubriendo; y esta superabundancia de personas y sola-
pamiento de actividades, no cabe duda de que serian contrarios a la “adecuada organiza-
cion de los recursos”™ que justifica el despido objetivo conforme al art. 52 ¢) en relacion
con el art. 51.1, ambos det ET» (STS de 3 de octubre de 2000 [R] 2000, 8660], t{.dd.
segundo y tercero; también STS de 4 de octubre de 2000 [R] 2000, 8291])».

7. INDICE DE SENTENCIAS CITADAS

Recogemos a continuacion una relacion de las sentencias que hemos utitizado en
la confeccion de las paginas precedentes, con una breve indicacion de su contenidoy,
entre paréntesis, el apartado en que las recogemos.

Tribunal Supremo

3 octubre 2000 (R] 2000, 8660) Servicios médicos existentes a la entrada en vigor
LPRL (RCL 1995, 3053). Concierto con servicio ajeno: amortizacion de puestos de
trabajo (6)

4 octubre 2000 (R] 2000, 8291) Idem. Idem: idem (6)

24 abril 2001 (R] 2001, 5119)Servicio de prevencion propio o ajeno cuando se
supera el umbral de trabajadores: no cabe opcién por servicio ajeno (2.1)

Administraciones publicas. RD 1488/1998 (RCL 1998, 1767, 1927): no aplicable
a las Administraciones autonémicas (4)

Audiencia Nacional

12 julio 2004 (JUR 2004, 315502) Servicio de prevencién propio o ajeno cuando
se supera el umbral de trabajadores: derecho de opcién empresarial (2.1)

TS]J Asturias

28 enero 2000 (AS 2000, 13) Servicios médicos existentes a la entrada en vigor
LPRL. Concierto con servicio ajeno: no cabe amortizacion de puestos de trabajo (6)

TS] Cantabria
2 abril 2003 (AS 2004, 1183) Garantias de los trabajadores adscritos a servicios

de prevencion: idénticas a las de los trabajadores designados: fundamento en la nor-
mativa comunitaria (3)

Servicios médicos existentes a la entrada en vigor LPRL. Conversién en servicios
de prevencion (6)
Idem. Concierto con servicio ajeno: amortizacion de puestos de trabajo (6)
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23 noviembre 2004 (AS 2004, 3249) Servicio de prevencion mancomunado. Na-
turaleza: servicio propio (2.3)

TS]J Castilla y Leon (Valladolid)

13 octubre 1999 (AS 1999, 4484) Servicios médicos existentes a la entrada en
vigor LPRL.. Concierto con servicio ajeno: amortizacion de puestos de trabajo (6)

TSJ Pais Vasco

17 diciembre 2002 (AS 2003, 1285)

Nuumero de trabajadores para la constitucion de servicio de prevencion: ambito:
empresa, no centro (2.2)

Orden jurisdiccional competente para divergencias sobre servicios de preven-
cion: social (5)

14 octubre 2003 (AS 2003, 2831) Administraciones publicas. RD 1488/1998: no
aplicable «a las Administraciones autonomicas (4)

12 dictembre 2003 (AS 2003, 4021) Servicios médicos existentes a la entrada en
vigor LPRL. Conversion en servicios de prevencion: finalidad: aprovechar experiencia
(6)

12 diciembre 2003 (AS 2003, 4175) [dem (6)
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