1.5 Opinion

ROBERTO LOPEZ RUIZ. Consejero delegado de MAPFRE Servicio de Prevencion

«El precio de |los servicios
aumentara para mantener
la viabilidad de las
empresas dedicadas a la
prevencion, y muchas de
ellas desapareceran»

La aprobacion del Real Decreto 337/2009, de marzo de 2010,
aporta una serie de novedades legislativas clave al Reglamen-
to de los Servicios de Prevencion. El consejero delegado de
MAPERE Servicio de Prevencion, Roberto Lopez Ruiz, desgra-
na en este informe para Seguridad y Medio Ambientelas cues-
tiones mds importantes relacionadas con este cambio nor-
mativo, y se hace eco de la preocupacion que la norma ha ge-
nerado en el sector por las empresas asociadas.

omo introduccién, quiero se-

fialar que los criterios y opi-

niones que manifiesto en es-

te articulo coinciden, como no

podia ser de otra forma, al ser miembro

del comité ejecutivo de ANEPA, con la po-

litica de calidad, transparencia y rigor que

nuestra asociaciéon empresarial mantie-

ne en todos los foros que tienen que ver
con la aplicacion y desarrollo de LPRL.

EIRD 337/2009, de 19 de marzo, con-

tiene basicamente la actualizacién y re-

forma del Reglamento de los Servicios

de Prevencion, aprobado por el Real De-

creto 39/1997 de 18 de enero. Esta re-

forma se esperaba desde que el Conse-
jo de Ministros, hace cuatro afos, apro-
bara la Estrategia Espafiola de Seguri-
dady Salud 2007-2012 paralas reformas
encaminadas a la mejora de la seguri-
dad yla salud en el trabajo.

El objetivo 2.3 de la Estrategia Espano-
la, que habia sido acordado con la CEOE
como una declaracién de principios, es-
tablece que la Administracion del Estado
ylas comunidades auténomas establece-
ran unos criterios de calidad y eficacia exi-
gibles a los Servicios de Prevencion Aje-
nos (SPA), basados enratios de medios hu-
manos y materiales. Estos criterios serian

negociados con los interlocutores socia-
les. Y serdn de aplicacion en todas las co-
munidades auténomas. El RD 337/2009,
de 19 de marzo, no desarrolla todos estos
criterios de calidad, pero prepara el cami-
no para que el propio Ministerio de Tra-
bajo, mediante 6rdenes ministeriales, re-
gule los aspectos que estime de interés.

La reforma no se completa con este
Real Decreto. Han quedado muchos te-
mas pendientes de regulacién, que de-
beran desarrollarse o por nuevos reales
decretos o por 6rdenes del Ministerio de
Trabajo, y que se publicardn en proéxi-
mos meses.

El Ministerio de Trabajo en suweb, y
el propio Real Decreto en su introduc-
cidn, indican que esta norma respon-
de a dos criterios o finalidades:

I Favorecer la utilizacion de los recur-
sos propios por las empresas.

I La mejora de la calidad de los Servi-
cios de Prevencion.

El primero, favorecer los recursos pro-
pios, espera lograrlo tras la publicaciéon
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delaLey Omnibus, al permitir que el pro-
pio empresario, en empresa de activida-
des que no son del anexo I hasta 10 tra-
bajadores, pueda asumirla modalidad de
organizacién preventiva. En el futuro ve-
remos si este criterio tiene eficacia.

El segundo, la mejora de la calidad y
eficacia de los Servicios de Prevencién
Ajenos, desde la 6ptica de la Adminis-
tracion, espera lograrlo exigiendo mads
recursos a los SPA e introduciendo me-
didas de mayor control. Lo que entien-
de la Administracién es que, aumen-
tando el control, los ratios, las condi-
ciones para conseguir o mantener la
acreditacion, o exigiendo mds datos en
las programaciones y en los registros y
en las memorias anuales de los SPA, se
lograra la pretendida calidad.

Pero ni la calidad esta definida en es-
tanorma, ni se indica cudles son los pa-
rametros para medirla. No se describen
criterios de calidad. Para este RD, diria-
mos que so6lo los recursos parecen im-
portarle, junto a los requisitos de acre-
ditacién y mantenimiento de los SPA.

Las materias que de momento no se
han regulado y que destacamos como
mas significativas son:

I Los Servicios de Prevencion Propios.
I Lacolaboracion entre Servicios de Pre-
vencion Ajenos. Las sociedades de pre-
vencion de mutuas tendrdn un marco
de colaboracién definido reglamenta-
riamente, y que afectard al resto de los

Servicios de Prevencion (La disposiciéon

adicional segunda del Real Decreto

38/2010, de 15 de enero, por el que se

modifica el Reglamento de Colabora-

cién de las Mutuas, asilo anuncia).

Se ha dado a conocer un proyecto de
Orden Ministerial que modificardla ac-
tual Orden de 27 de junio de 1997, que
fue publicada, en su dia, en desarrollo
del RSP de 1997. En este proyecto de nor-
ma, con un alcance inferior ala que sus-
tituye, se establecen requisitos para la
acreditacion, o desacreditacion, de los
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Servicios de Prevencion y de las audito-
ras. Se incluyen los ratios de técnicos en
proporcién al colectivo de trabajadores
cubiertos. También los recursos mate-
riales minimos, el alcance y contenido
de la memoria del SPA.

Por Orden del Ministerio de Sanidad
y del Ministerio de Trabajo, se desarro-
llard como norma, con eficacia juridica,
el acuerdo de criterios basicos sobre la
organizacion de recursos para desarro-
llar la actividad sanitaria de los Servicios
de Prevenci6n. Estanorma se publicara
antes del 24 de julio de 2010.

En primer lugar, el tema que mds re-
percutird en el sector es la exigencia

de que todos los SPA tengan que con-

tar con cuatro especialidades en el pla-
zo de un afo, antes del 24 de marzo
de 2011. Esto supone un cambio en mu-
chas empresas del sector de los SPA, es-
pecialmente en las pequenias. El tener
que contar con la cuarta especialidad
obliga a que todos los SPA desarrollen
laespecialidad de Medicina del Traba-
jo, al menos, y a que tengan una Uni-
dad Bésica de Salud (UBS) que preste
un servicio real de Medicina del Tra-
bajo. Esta especialidad preventiva es
compleja, tanto en los aspectos indivi-
duales como colectivos, y en cambio no
estd desarrollada normativamente. Exi-
ge muchos criterios médicos, de ca-
racter individual, que no estan defini-
dos. A la dificultad técnica de la espe-




cialidad se une que es muy costosa, al
ser muy escasos estos profesionales en
el mercado.

Los actuales SPA no podrén funcio-
nar en el plazo de un afio sin contar, al
menos, con una UBS formada por mé-
dico de trabajo y duede empresa, a jor-
nada completa. Pero aun teniendo una
UBS, ésta no podra dar cobertura mas
que aun determinado colectivo de tra-
bajadores, y en un &mbito territorial de-
terminado. Es decir, una UBS es con-
dicién necesaria para que un SPA pue-
da actuar en un futuro, pero para actuar
en Medicina del Trabajo no sera sufi-

ciente si quiere dar cobertura a un am-
plio colectivo de trabajadores en varias
comunidades.

Latinstock

La norma pretende
mejorar la calidad de la
prevencion, pero el Real

Decreto no define la
calidad, ni indica cudles
son los parametros para

medirla. Queda pendiente
un futuro desarrollo
normativo

Por tanto, esta inquietud se manifies-
taen que algunas entidades esperan po-
der fusionarse o asociarse, o ser com-
pradas o comprar a otras, para consti-
tuir otros SPA de més dimension, donde
poder competir. Pero otras empresas o
entidades no ven posibilidad de que la
empresa superviva si no es dejando la
actividad de Servicio de Prevencion. Al-
gunos podran especializarse en un seg-
mento del mercado y podrdn mante-
nerse vinculando su futuro al del sector
econdmico del que dependan.

La segunda modificacién que sefiala-
ria es que los Servicios de Prevencion
Mancomunados, que estdn constituidos
para dar servicio a un grupo de empre-
sas agrupadas por razones territoriales
o a empresas del mismo grupo indus-
trial, deben contar con tres especialida-
des de las cuatro disciplinas posibles, y
seles va a exigir documentacién similar
ala que se exige alos SPA.

Los Servicios de Prevencién Propios
no han quedado afectados, de momen-
to, por esta norma.

En tercer lugar, afecta a las empresas
en un doble aspecto. Por una parte, los
empresarios de empresas que no reali-
cen actividades del anexo I del RSP, de
hasta 10 trabajadores (antes hasta 5),
pueden desarrollar las actividades de
prevencién si cuentan con la formacién
adecuada y si estdn presentes en el cen-
tro de trabajo de modo habitual, de-
biendo concertar la vigilancia de la sa-
lud con un SPA. A través de la Ley Om-

nibus se ha modificado la Ley de PRL,
que ha permitido este criterio.

Por otro lado, se simplifica la docu-
mentacion en empresas de hasta 50 tra-
bajadores, porla que puede desarrollarse
en un tnico documento el Plan de Pre-
vencion, la Evaluacién de Riesgos y la
Planificacién de la Actividad Preventi-
va, de extension reducida, pero mds adap-
tado ala actividad y tamafio de las em-
presas clientes. El Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo ela-
borard una guia a este fin.

Enrelacién conlaprimeramedida, el
Ministerio de Trabajo e Inmigracién ha
establecido un servicio de asesoramiento
alamicroempresa, de caracter pablico
ygratuito, en materia de seguridad y sa-
ludlaboral, denominado Prevencion10.es,
que préoximamente pondrd en marchael
Instituto Nacional de Seguridad e Higie-
ne en el Trabajo, con la colaboracién de
las comunidades auténomas. Se calcula
que de Prevencionl0.es podran benefi-
ciarse més de un millén de pequefias em-
presas. Esta medida:

I Facilitara al empresario la formacion,
informaciény asistencia técnica para
el cumplimiento de sus obligaciones
legales e intercambio de buenas prac-
ticas.

I Facilitard al empresario e-herramien-
tas (Evaltia-Ty Stop Riesgos laborales)
gratuitas, atractivas y faciles de usar,
que cumplan con todos los estdnda-
res de accesibilidad y seguridad que le
permitan gestionar eficazmente la pre-
vencion en su empresa, apostando cla-
ramente por la simplificacién y la re-
duccién de cargas.

I Desarrollard una infraestructura téc-
nica que facilite la integracién de la
Administracién General del Estado y
la Administracién de las Comunida-
des Auténomas.

Sobrela simplificacién dela documen-
tacion, creemos que su alcance es menor.
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Y por tltimo, también quedan afecta- I Seregulade modo mads preciso que las

doslos SPA al establecerse méds medidas memoriasyla programacién anual de-
de intervencién y control por la Admi- ben hacerse por empresa, no por cen-
nistracion de los SPA. Se exigen mds re- tro de trabajo, indicando las activida-
quisitos a: des cubiertas en los conciertos. En la

I Elcontenido delos conciertos. Deben memoria por empresa debe figurar un

quedar definidos de un modo més con-

creto.

a) El concierto serd un claro reflejo de
los compromisos de las partes, o de
terceros. Los conciertos deben cla-
rificar qué actividades son legal-
mente exigibles alas empresas clien-
tes, y sino se incluyeran en el con-
cierto, debe indicarse quién hara
tales actividades, bien la propia em-
presa, bien otras entidades.

b) Sise concierta una especialidad, de-
ben ser evaluados todos los riesgos
de la especialidad existentes en la
empresay proponer las medidas co-
rrectoras que procedan. No podran
excluirse riegos o situaciones. Si se
concierta seguridad, debe incluir
todos los equipos de trabajo, ma-
quinas e instalaciones (sin poder
excluirse, por ejemplo, lo que esta-
blece el RD 1215/1997, y aunque por
normativa de seguridad industrial
sean de aplicacion inspecciones o
certificaciones especificas).

¢) Conlasempresas de construccion,
el contrato debe concretar mas qué
actividades se contratan para el per-
sonal de obra. No bastard con indi-
car lo que se excluye en el concier-
to, sino que deben indicarse todas
las actividades que se incluyen.

d) Debe incluirse en el concierto la
obligacién delas empresas clientes
en materia de comunicacion, tan-
to de los dafios personales para la
salud de sus trabajadores (enfer-
medadesyaccidentes) como las ac-
tividades o funciones a realizar por
otras entidades, SPA, para facilitar
la colaboraciéon y coordinacion de
todas ellas.
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capitulo especifico para valorar el gra-
do de implantacién e integracién de
la prevencion en la empresa.

Se mantiene el criterio de que los SPA
deben realizar sus actividades con me-
dios propios, ratificindose la prohibi-
cién de la subcontratacion, salvo las
excepciones actuales (actividades que
requieran conocimientos especiales o
instalaciones de gran complejidad).
Deberd acordarse con la Administra-
cién sobre qué actividades pueden ser
objeto de subcontratacion: seguridad
industrial, estudios higiénicos con la-
boratorios, etc.

Se crea un portal informatico, cuya
gestion se encomienda al Ministerio
de Trabajo, sobre datos para un regis-
tro de los SPA acreditados, donde los
SPA indiquen sus datos de recursos
humanos, materiales e instalaciones,
y mensualmente informen de las va-
riaciones. Estos datos de los SPA, ac-
tualizados mensualmente, estardn a
disposicion de las autoridades labo-
rales, las autoridades sanitarias, la Ins-
peccion de Trabajoy Seguridad Social
y el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, asi como de los
6rganos técnicos territoriales en ma-
teria de seguridad y salud en el traba-

«Una UBS es condicion
necesaria para que un SPA
pueda actuar en un futuro,

pero para actuar en

Medicina del Trabajo no

serd suficiente si quiere dar

cobertura a un amplio

colectivo de trabajadores en

varias comunidades»

jo. Por tanto, habrd mas informacién

ymads control para que los ciudadanos
y autoridades tengan un mayor cono-
cimiento de los SPA.

Quedan mas definidos los procesos de
acreditacion de los Servicios de Pre-
vencion y los procesos de revocacion
de dicha acreditacion. Cémo deben
mantenerse las condiciones de acredi-
tacion para renovarse la autorizaciéon
de actuacion. No se exigird disponer en
cada comunidad auténoma en la que
desarrollen su actividad, como mini-
mo, de instalaciones e instrumentacion
necesarias pararealizar las pruebas, re-
conocimientos, mediciones, anélisis y
evaluaciones habituales en la practica
delas especialidades citadas. Pero si se
indica que deben de existir en los am-
bitos (territorial y de actividad profe-
sional) donde el proyecto del Servicio
de Prevencion quiera acreditarse.
También queda mads definido el pro-
cedimiento de desacreditacién de los
SPA, las medidas que podran tomar
las administraciones laborales de las



El proyecto de Orden
Ministerial que estableceria
los ratios en las
especialidades técnicas,
haria duplicar los costes
directos para las entidades
especializadas. Los ratios de
Medicina del Trabajo no se
han hecho ptblicos por el
momento

comunidades autébnomas pararetirar

la autorizacién de funcionamiento a

un SPA.

También hay medidas en este Real De-
creto que afectan a las entidades audi-
toras. Se concreta la fecha a partir de la
que es obligatorio realizar la auditoria,
y se modifican los plazos de revision de
anteriores auditorias, pero también se
permitird eludir esta evaluacién a las
empresas de menos de 50 trabajadores
que, sin desarrollar actividades inclui-
bles en el anexo I del RSP, tengan una
baja siniestralidad.

Necesidad de las

modificaciones

En términos generales, sobran leyes,
regulaciones, normas y controles de la
Administracién. Las empresas, y espe-
cialmente las de servicios, necesitan li-
bertad de actuacién dentro del respeto
alos compromisos que se asuman con
los clientes.

Elespiritu dela Directivan® 2006/123/CE
del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 12 de diciembre de 2006, que se ha in-
corporado parcialmente al Derecho es-
pafiol en la Ley 17/2009, de 23 de no-
viembre, sobre el libre acceso a las acti-
vidades de servicios y su ejercicio, yen la
Ley Omnibus, Ley 25/2009, de 22 de di-
ciembre, no se ha seguido en estas re-
cientes normas. Los objetivos de la di-
rectiva de suprimir las barreras y reducir
las trabas que restringen injustificada-
mente el acceso alas actividades de ser-
vicios y su ejercicio, no aparecen en el RD
339/2009. Mas bien lo contrario. Cada vez
hay mds intervencion del Estado, mas
control a través de los registros y de las
memorias, mas normas, mas requisitos
para poder actuar, mds sanciones o ame-
nazas, mds posibilidad de revocacién de
la autorizacién para poder actuar.

Esta reforma no la consideramos ne-
cesariani suficiente, y sélo va a favorecer
que aumenten los mecanismos de con-
trol por las administraciones. También
esperdbamos que se hubiesen incluido
en estanorma otras materias planteadas
en la mesa del didlogo social. Esperaba-
mos, entre otros temas:

I Desarrollo del criterio establecido en
el articulo 31.3 de la Ley 31/1995, se-
ginredaccion del articulo 8.5 dela Ley
25/2009, de 22 de diciembre, que s6-
lo a través de los SPA puedan hacerse
ciertas actuaciones preventivas, en ca-
so de que no sean asumidas por el em-
presario.

I Un mejor desarrollo de los conceptos
de subcontratacién. También la posi-

bilidad de contar con profesionales ex-

ternos colaboradores de los SPA, sin

que se consideren subcontrataciones.

I Una definicién mads precisa del con-
cepto «vinculaciones» para aclarar el
alcance del articulo 17 c) del RSP. En
el documento de calidad se acordaron
una serie de aspectos que no se inclu-
yen en el Real Decreto.

I La publicacién de criterios sobre los
Servicios de Prevencion Propios.
También estd pendiente de una ac-

tualizacién del RD 5/2000, Ley de In-

fracciones y Sanciones del Orden Social,
que se ajuste mds a los conductas san-
cionables.

Las consecuencias econémicas para
los Servicios de Prevencién que tendra
la publicacién de la Orden Ministerial
cuyo proyecto se ha distribuido, por el
establecimiento de ratios en las espe-
cialidades técnicas, hara duplicar los cos-
tes directos para las entidades especia-
lizadas. Las menores posibilidades de
acuerdos de colaboracién con terceros
también incrementardn los costes de
produccioén. Los ratios de Medicina del
Trabajo no se han publicado.

Puede ser una opinién muy personal,
y discutible. Pero en nuestro criterio, el
preciodeventadelos servicios tendra que
duplicarse sobre el existente en el pasa-
do afio 2009 para mantener la viabilidad
delas empresas. Pero el mercado no pue-
de absorber estos incrementos de precio.
Por ello, lo mas previsible es que dismi-
nuya el nlimero de empresas ofertantes de
Servicios de Prevencion. Se desconoce cudl
serd la postura de las grandes sociedades
de prevencién de mutuas que actualmen-
te controlan el mercado de estos servicios,
y que también estardn afectadas en sus
madrgenesy querran mantener su posicion
de dominio en el mercado.

Portodo ello, expongo miinquietud y
preocupacioén por nuestras empresas
asociadas ante esta reforma. ¢
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