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Estudio comparativo entre servicio de prevencion
mancomunado y servicios médicos de empresa
mancomunados*

A. Albesal

RESUMEN

A raiz de la promulgacion del R.D. 39/1997, de 17 de enero (BOE del 31) han surgido dudas sobre lo dispuesto en el
articulo 21 del mismo, en el que se establece la definicién de los Servicios de Prevencion mancomunados, y su relacién
con los Servicios Médicos de Empresa mancomunados existentes hasta dicha fecha. En este articulo se realiza una
introduccién a tan importante tema que puede resultar de interés para los especialistas en la materia y para todos
aquéllos que tengan que decidir sobre la constitucion de un Servicio de Prevencion propio en su empresa.
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COMPARATIVE STUDY OF A PREVENTION SERVICE ASSOCIATION
AND A COMPANY MEDICAL SERVICES ASSOCIATION

ABSTRACT

As a result of the proclamation of the Spanish Royal Decree 39/1997 of January 17 (Official State Bulletin of January
31), doubts have emerged regarding what is established by the definition of associated prevention services and their
relation to associated company medical services that were existence until then. This article discusses this important
topic, which may be of interest to specialists and anyone who has to decide about constituting a company prevention

service.
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CONSTITUCION
DE LOS SERVICIOS MANCOMUNADOS

Con la entrada en vigor el 10 de febrero de 1996 de
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (L.
31/1995, de 8 de noviembre), se establecié una
notable transformaciéon de la legislacién vigente,
hasta dicha fecha, respecto de las obligaciones que
el empresario tenia para garantizar el deber de
prevencién de los riesgos laborales del personal de
su empresa.

Anteriormente a dicha fecha, la conservacién y
mejora de la salud de los trabajadores, dentro del
ambito de las actividades de una o varias empresas y
la proteccion de sus trabajadores, contra los riesgos
genéricos o especificos del trabajo y de la patologia
comun previsible, asi como la orientacion de las
empresas en orden a la distribucion de su personal,
en atencion a sus condiciones psicofisiolégicas para
las distintas tareas y puestos de trabajo, correspondia
a las Organizaciones médico-laborales que recibieron

*De Medicina de Empresa 1997; 31: 39-45.
linspeccién de Trabajo y Seguridad Social, Barcelona.

el nombre de Servicios Médicos de Empresa, segun
se establecia en el articulo 1 de la Orden de 21 de
noviembre de 1959.

Todas las empresas con una plantilla superior a
1.000 trabajadores debian constituir un Servicio
Médico de Empresa propio, pero las empresas con
una plantilla superior a 100 e inferior a 1.000
trabajadores debian agruparse para constituir un
Servicio Médico de Empresa comin o
mancomunado, segun establecen los articulos 3y 4
del Decreto de 10 de junio de 1959, y articulo 6 de
la Orden de 21 de noviembre de 1959.

Estos  Servicios Médicos de Empresa
mancomunados se podian constituir para dar
servicio a las antedichas empresas y con el limite
de que la suma total de sus plantillas estuviese
comprendido entre 1.000 y 10.000 trabajadores
(Art. 19 de la Orden de 21-11-59), siguiendo, en lo
posible, los criterios de:

a) Proximidad topografica de emplazamiento de
los lugares de trabajo.

b) Similitud de produccion,
trabajo y riesgos laborales.

condiciones de
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c) Facilidad de comunicaciones.

La direcciobn de estos Servicios mancomunados
corresponde a una Comisién Rectora, constituida por
representantes de las empresas y de los trabajadores
interesados y presidida por el miembro elegido
mayoritariamente de entre los componentes de la
misma (Art. 20 de la Orden de 21-11-59 segun la
redaccion dada por la Orden de 15-12-62).

La Direccién e Inspeccién técnica de los Servicios
Médicos de Empresa, tanto propios como los
comunes o los mancomunados, corresponde a la
Organizacion de los Servicios Médicos de Empresa
(Art. 14 de la Orden de 21-11-59).

La Ley 31/1995 de 8 de noviembre, en su
disposiciéon adicional 2.2 efectda una reordenacion
organica, y, dentro de ella, declara extinguida la
Organizacién de los Servicios Médicos de Empresa,
cuyas funciones pasaran a ser desempafnadas por
la Administracién sanitaria competente en los
términos de la citada Ley.

No obstante lo anterior, la obligacién de tener
constituido el Servicio Médico de Empresa
permanece en tanto no se promulgue el
Reglamento de los Servicios de Prevencion creados
por el articulo 31 de la antedicha Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales, ya que en la misma no se
contempla la derogacién del Decreto de 10-6-59 ni
de la Orden de 21-11-59. La derogacion explicita de
estas dos disposiciones se produce con la
promulgacion del Reglamento de los Servicios de
Prevencion (R.S.P.) aprobado por R. D. 39/1997, de
17 de enero (BOE del 31).

El articulo 31 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales instituye los Servicios de Prevencion, en
cuyo seno se incluiran las funciones de los actuales
Servicios Médicos de Empresa, y los define como
un conjunto de medios humanos y materiales
necesarios para realizar las actividades preventivas
a fin de garantizar la adecuada proteccion de la
seguridad y de la salud de los trabajadores,
asesorando y asistiendo pasra ello al empresario, a
los trabajadores y a sus representantes y a los
organos de representacidn especializados.

El empresario que tenga una plantilla de 6 o mas
trabajadores debera designar a uno o a varios
trabajadores para ocuparse de la actividad de
prevencién, constituira un servicio de prevencion o
concertara dicho servicio con una entidad
especializada ajena a la empresa (art. 30.1., L.
31/1995).

El Servicio de Prevencién podrd ser propio o
ajeno (Art. 10.1 del Reglamento de los Servicios de
Prevencion, en adelante R.S.P.).

El Servicio de Prevencion propio constituird una
unidad organizativa especifica y sus integrantes
dedicaran de forma exclusiva su actividad en la
empresa a la finalidad del mismo (Art. 15.1 del
R.S.P.) y deberan constituirlo las empresas en las
gue concurra alguno de los siguientes supuestos

(Art. 14 del R.S.P.):

a) Que se trate de empresas con mas de 500
trabajadores.

b) Que tratandose de empresas de entre 250 y
500 trabajadores, desarrollen actividades que se
especifican en el anexo I.

¢) Que tratandose de empresas no incluidas en
los apartados anteriores, asi lo decida la Autoridad
laboral, previo informe de la inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social.

Dentro de la modalidad de Servicios de
Prevencidn propios se podran constituir Servicios
de Prevencibn mancomunados entre aquellas
empresas que desarrollen actividades en un mismo
centro de trabajo, edificio o centro comercial,
siempre que quede garantizada la operatividad y
eficacia del servicio, teniendo en cuenta la situacion
de los diversos centros en relacion con la ubicacion
del servicio, a fin de asegurar la adecuacion de los
medios de dicho servicio a los riesgos existentes.

Igualmente podran constituirse Servicios de
Prevencion  mancomunados entre  aquellas
empresas pertenecientes a un mismo sector
productivo o grupo empresarial o que desarrollen
sus actividades en un poligono industrial o area
geografica limitada, siempre y cuando asi se
acuerde por negociacién colectiva o mediante
acuerdos entre la empresa y los representantes de
los trabajadores, o, en su defecto, por decisién de
las empresas afectadas (Art. 21.1 del R.S.P.).

Asi pues, vemos que las empresas que tienen o
no la obligacién de constituir Servicio de Prevencidn
propio pueden optar por tenerlo en la propia
empresa o agruparse varias de ellas para constituir
un Servicio de Prevencidn mancomunado, y el
Reglamento de los Servicios de Prevencion
diferencia en cinco grupos las causas que pueden
decidir la constitucion de la mancomunidad, a
saber:

a) Compartir un mismo espacio fisico (centro de
trabajo, edificio, centro comercial).

b) Coincidencia en la actividad (mismo sector
productivo).

c) Coincidencia de
(mismo grupo empresarial).

d) Coincidencia en un entorno fisico (poligono
industrial).

e) Coincidencia en un &rea geogréfica limitada.

intereses  econdmicos

El &mbito de actuacion de la actividad preventiva
de los Servicios de Prevencibn mancomunados se
limitara a las empresas participantes, y debera tener
a disposicion de la Autoridad laboral la informacion
relativa a las empresas que lo constituyen y el grado
de participacion de las mismas.

Uno de los requisitos esenciales para acordar la
constitucion de un Servicio de Prevencion
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mancomunado es el de que se debera efectuar una
consulta previa a los representantes legales de los
trabajadores de cada una de las empresas
afectadas, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 33.1.b) de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales. Esta consulta la efectuara el empresario
a los Delegados de Prevencion de la empresa,
segun establece el articulo 36.1.c) de la citada Ley,
y el informe de éstos deberd ser evacuado en el
plazo de 15 dias, transcurridos los cuales sin haber
emitido dicho informe, el empresario podra poner en
practica su decision.

Otro de los requisitos esenciales, que el articulo
21.2 del R.S.P. establece, es que en el acuerdo de
constitucibn  del  Servicio de  Prevencién
mancomunado deberan constar, expresamente, las
condiciones minimas en que tal Servicio de
Prevencion debe desarrollarse.

COMPOSICION
DE LOS SERVICIOS MANCOMUNADOS

El articulo 21 de la Orden de 21 de noviembre de
1959 establece que la composicion de los Servicios
Médicos sera de un médico por cada 1.000
trabajadores, incrementando este ndmero en un
médico mas por cada mil productores o fraccion de
mil que rebasara la cifra inicial, y de A.T.S. en
namero suficiente para garantizar la efectiva
asistencia, incluso la de urgencia, en cada una de
las empresas agrupadas en los Servicios (Art. 24
de la O. 21-11-59). Cuando un Servicio contara con
dos o mas médicos, uno de ellos actuara como
Jefe, nombrado por la Comisién Rectora, y las
tareas del Servicio se distribuirdan entre dicho Jefe y
los demés facultativos (Art. 22 de la O. de 21-11-
59). La designacion de los facultativos y auxiliares
necesarios para el funcionamiento de los Servicios
Médicos sera de libre designacion de la Comision
Rectora de la mancomunidad, y deberan ser
elegidos de entre los médicos y A.T.S. que posean
el titulo de aptitud para el ejercicio de las funciones
(art. 27 de la O. 21-11-59).

El caracter monodisciplinario que configura los
Servicios Médicos de Empresa queda roto por la
nueva concepcién de la prevenciéon que impone la
L.P.R.L., Si
bien de hecho ya qued6 patente desde el primer
momento que era imposible que tales Servicios
constituidos de la forma que antes se ha expuesto,
pudiesen desarrollar, de forma eficaz, la pluralidad
de funciones que el propio reglamento imponia a
los citados Servicios y, de ahi que en la mayoria de
empresas Yy, posteriormente, en las Mutuas de
Accidentes de Trabajo, surgiesen Departamentos o
Secciones de Seguridad e Higiene en el trabajo
que trataban los aspectos tecnoldgicos de la
prevenciéon de los riesgos laborales en las

respectivas empresas en colaboracion con el
Servicio Médico de Empresa y, en algunos casos,
bajo la dependencia organica y funcional del
mismo.

Los Técnicos de seguridad e higiene no han
tenido, a diferencia de los médicos de empresa, un
estatuto juridico que los definiese y al que pudiesen
acogerse en caso de vulneracion de su
independencia en la tarea a desarrollar en la
empresa.

El articulo 31.4 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales establece que el Servicio de
Prevencion tendra caracter interdisciplinario y que
la formacion, especialidad, capacitacion, dedicacion
y nimero de componentes, asi como los recursos
técnicos, deberan ser suficientes y adecuados a las
actividades a desarrollar, en funcion de las
siguientes circunstancias:

a) Tamafo de la empresa.

b) Tipos de riesgos a los que puedan estar
expuestos los trabajadores.

c) Distribucién de los riesgos en la empresa.

En lo que acabamos de exponer encontramos
una diferencia importante entre los Servicios de
Prevencién y los Servicios Médicos de Empresa, y
es el caracter interdisciplinario de los primeros. El
Servicio Médico de Empresa estaba constituido,
como antes se ha expuesto, por médicosy A.T.S., a
los que se daban unas facultades y competencias
gue ultrapasaban su propia formacion académica
gue, en absoluto, podia ser compensada por la
formacion especifica que se intentaba dar en los
cursos de especializaciéon que se impartian para la
obtencién del titulo de Médico de Empresa.

La integracion en el Servicio de Prevencién de la
especialidad sanitaria la establece la L.P.R.L. en su
articulo 31.3.e) y ), al prescribir como ambito funcional
de los mismos:

e) La prestacion de los primeros auxilios y
planes de emergencia.

f) La vigilancia de la salud de los trabajadores
en relacién con los riesgos derivados del trabajo.

Por otra parte, el articulo 22 de la citada L.P.R.L.,
al tratar de la vigilancia de la salud de los
trabajadores, establece en su punto 6 que las
medidas de vigilancia y control de la salud de los
trabajadores se llevara a cabo por personal
sanitario con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada.

El articulo 15.2. del R.S.P. establece que el
Servicio de Prevencion propio de la empresa habra
de contar, como minimo, con dos de las
especialidades o disciplinas preventivas previstas
en el articulo 34 del citado Reglamento
desarrolladas por expertos con la capacitacion
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requerida para las funciones a desempafar, segun
lo establecido en el Capitulo VI de dicho R.S.P.
Estos expertos actuaran de forma coordinada, en
particular en las funciones relativas al disefio
preventivo de los puestos de trabajo, la
identificacion y evaluacion de los riesgos, los planes
de prevencion y los planes de formacion de los
trabajadores.

La actitud sanitaria que en su caso exista, contara
para el desarrollo de su funcién dentro del servicio
de prevencibn con la estructura y medios
adecuados a su naturaleza especifica y la
confidencialidad de los datos médicos personales,
debiendo cumplir los requisitos establecidos en la
normativa sanitaria de aplicacién. Dicha actividad
sanitaria incluira:

— Las funciones de vigilancia y control de la
salud de los trabajadores.

— Las actividades atribuidas por la Ley General
de Sanidad.

— Todas aquéllas que en materia de prevencion
de riesgos laborales correspondan a su
especialidad.

El Servicio de Prevencion mancomundo, al tener
la consideracion de servicio propio de las empresas
gue los constituyen, debera contar con los medios y
demas requisitos establecidos para aquéllos (art.
21.3. del R.S.P.) y que acabamos de exponer.

Asi pues, un Servicio de Prevencion
mancomunado deberd contar con dos de las
especialidades siguientes:

— Seguridad en el trabajo.

— Higiene industrial.

— Medicina del trabajo.

— Ergonomia y psicologia aplicada.

A partir de ello, si un Servicio Médico
mancomunado quisiese convertirse en un Servicio
de Prevencion mancomunado, deberia ampliar su
organizacién existente incorporando especialistas
en alguna de las restantes ramas preventivas,
pudiendo concertar con uno 0 mas Servicios de
Prevencion ajenos a las actividades preventivas
gue no fuesen asumidas directamente, segun se
establece en el articulo 15.4 del R.S.P.

CONDICIONES DEL PERSONAL

Los componentes especializados de un Servicio
Médico mancomunado eran:

— Médicos diplomados en medicina de empresa.
— A.T.S. diplomados en medicina de empresa.

En cambio los componentes especializados de un
Servicio de Prevencibn mancomunado estaran

clasificados en tres niveles de funciones:

— Nivel basico.

— Nivel intermedio.

— Nivel superior, correspondientes a las
especialidades y disciplinas preventivas de:

* Medicina del trabajo.

» Seguridad en el trabajo.
» Higiene industrial.

» Ergonomia.

» Psicosociologia aplicada.

Los articulos 35, 36 y 37 del R.S.P., definen
claramente cuales son las funciones de cada uno de
los niveles antedichos, y de los mismos se
desprende que un Servicio de Prevencion
mancomunado debera tener especialistas de nivel
superior de dos de las antedichas especialidades, ya
que, en caso contrario, no podria desarrollar las
funciones de:

— Evaluaciones de riesgo cuyo desarrollo exija:

« E
medicién.

e Una interpretacién o aplicacién no mecénica
de los criterios de evaluacion.

establecimiento de una estrategia de

— Formacion e informacion en las materias
propias de su especializacion.

— Planificacion de la acciéon preventiva a
desarrollar en las situaciones en las que el control o
reduccion de los riesgos supone la realizacion de
actividades diferentes, que implican la intervencion
de distintos especialistas.

— Vigilancia y control de
trabajadores.

la salud de los

Ademas debera disponer de personal de nivel
intermedio y de nivel basico en nimero suficiente
para poder desarrollar su labor en todas las
empresas y centros de trabajo de éstas que formen
la mancomunidad.

Asi pues, si un Servicio Médico mancomunado
quisiese transformarse en Servicio de Prevencion
mancomunado, deberia disponer de personal de
nivel superior especializado en:

— Medicina del trabajo.
— Alguna de las otras especialidades, a saber:

» Seguridad en el Trabajo.
» Higiene industrial.

« Ergonomia.

» Psicosociologia aplicada.

Ademas deberia disponer de personal de nivel
intermedio que actuase de auxiliar del nivel
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superior, especialistas en medicina del trabajo y en
la otra rama preventiva que tuviese (A.T.S., etc.), y
de personal a nivel béasico para las tareas de
cooperacion y ayuda a los niveles anteriores, en
namero suficiente para asegurar el desarrollo
correcto de sus cometidos en todas las empresas
gue conformen la mancomunidad.

Para desempefar las funciones relacionadas con
el nivel superior sera preciso contar con una titulacion
universitaria y tener una formacion especifica que se
establece en el anexo VI del R.S.P. Para desarrollar
las funciones de vigilancia y control de la salud de los
trabajadores sera preciso contar con médicos
especialistas en Medicina del Trabajo o diplomados
en Medicina de Empresa, sin perjuicio de la
participacién de otros profesionales sanitarios con
competencia técnica, formacion y capacitacion
acreditada.

Los anexos IV y V del R.S.P., establecen los
requisitos de formacidon que como minimo han de
acreditar las personas que quieran desarrollar
funciones de prevencién de nivel basico y minimo
respectivamente.

AUDITORIAS

Los Servicios Médicos mancomunados estaban
sujetos a la inspeccion y orientacion técnica de la
Organizacién de los Servicios Médicos de Empresa,
segun establecia el articulo 14 de la Orden de 21-
11-59.

En la actualidad, la Organizacion de los Servicios
Médicos de Empresa ha quedado extinguida por la
Disposicién Adicional segunda de la Ley 31/1995, y
sus funciones han pasado a ser desempefiadas por
la Administracién sanitaria competente.

En este sentido, el articulo 10 de la L.P.R.L.
establece que las actuaciones de las
Administraciones publicas competentes en materia
sanitaria referentes a la salud laboral se llevaran a
cabo a través de las acciones y en relacion con los
aspectos sefialados en el capitulo 1V del Titulo | de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
y disposiciones dictadas para su desarrollo y, en
particular, les corresponde:

a) El establecimiento de medios adecuados
para la evaluacion y control de las actuaciones de
caracter sanitario que se realicen en las empresas
por los Servicios de Prevencion actuantes. Para
ello, estableceran las pautas protocolos de
actuacion, oidas las sociedades cientificas, a los
gue deberan someterse los citados servicios.

b) La implantacion de sistemas de informacion
adecuados que permitan la elaboracion, junto con
las Autoridades laborales competentes, de mapas
de riesgos laborales, asi como la realizacion de
estudios epidemioldgicos para la identificacion y la
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prevencion de las patologias que puedan afectar a
la salud de los trabajadores, asi como para hacer
posible un rapido intercambio de informacién.

c) La supervision de la formacién que, en
materia de prevencion y salud laboral, deba recibir
el personal sanitario actuante en los Servicios de
Prevencion autorizados.

d) La elaboracion y divulgaciéon de estudios,
investigaciones y estadisticas relacionados con la
salud de los trabajadores.

Asi pues, a partir de la entrada en vigor del
Reglamento de Servicios de Prevencion al
desaparecer el Servicio Médico de Empresa como
tal e integrarse las actividades sanitarias en el
Servicio de Prevencion, esta especialidad sanitaria
quedara sujeta a la supervision técnica de dicha
Autoridad sanitaria.

Estas particularidades deberan ser tenidas en
cuenta cuando varias empresas constituyan un
Servicio de Prevencion mancomunado en el que
exista la especialidad sanitaria y ademas, segun
establece el articulo 15.2 del R.S.P., esta actividad
sanitaria, que en su caso exista, contara para el
desarrollo de su funcion dentro del Servicio de
Prevencion con la estructura y los medios
adecuados a su naturaleza especifica y la
confidencialidad de los datos médicos personales,
debiendo cumplir los requisitos establecidos en la
normativa sanitaria de aplicacion.

Con independencia de lo antes expuesto, como
particularidad en materia sanitaria, un Servicio de
Prevenciébn mancomunado, dado que tiene el
caracter de Servicio de Prevencion propio de las
empresas que lo componen, esta sujeto a las
obligaciones de éste y, en consecuencia, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 30.6 de
la L.P.R.L., dicho Servicio debera someterse al
control de una auditoria o evaluacion externa, en
los términos que reglamentariamente  se
determinen.

El articulo 29 del R.S.P., establece que esta
auditoria debera repetirse cada cinco afios, o
cuando asi lo requiera la Autoridad laboral, previo
informe de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social y, en su caso, de los érganos técnicos de las
Comunidades Auténomas, a la vista de los datos de
siniestralidad o de otras circunstancias que pongan
de manifiesto la necesidad de revisar los resultados
de la dltima auditoria.

Esta auditoria externa, es definida por el articulo
30 del R.S.P., como un instrumento de gestion que
ha de incluir la evaluacion sistemética,
documentada y objetiva de la eficacia del sistema
de prevencion.

La realizacion de la auditoria se efectuara de
acuerdo con las normas técnicas establecidas o que
puedan establecerse, y teniendo en cuenta la
informacién recibida de los trabajadores.
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Los objetivos de la auditoria seran:

a) Comprobar cémo se ha realizado la
evaluacion inicial y periodica de los riesgos, analizar
sus resultados y verificarlos en caso de duda.

b) Comprobar que el tipo y planificacion de las
actividades preventivas se ajustan a lo dispuesto en
la normativa general, asi como a la normativa sobre
riesgos especificos que sea de aplicacién, teniendo
en cuenta los resultados de la evaluacion.

c) Analizar la  adecuacion entre  los
procedimientos y medios requeridos para realizar
las actividades preventivas mencionadas en el
parrafo anterior y los recursos de que dispone el
empresario, propios o concertados, teniendo en
cuenta, ademas, el modo en que estan organizados
o coordinados, en su caso.

Los resultados de estas auditorias deberan
qguedar reflejados en un informe que la empresa
auditada deberd mantener a disposicion de la
Autoridad laboral competente de los representantes
de los trabajadores.

CONCLUSION

Como conclusién a todo lo expuesto, podemos decir
que un Servicio de Prevencion mancomunado tiene
la naturaleza de Servicio de Prevencién propio de
las empresas que lo constituyen, estando sujeto a
los requisitos de evaluacion por parte de la
Autoridad laboral por medio de la auditoria externa,
debiendo tener, como minimo, el personal y los
medios técnicos de dos especialidades preventivas,
y en nudmero suficiente para poder atender
plenamente las funciones preventivas de los
centros de trabajo de cada una de las empresas.
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