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En contestacion al escrito presentado el 17 de junio de 2011 por D. ENRIQUE LOPEZ DE=
LACALLE VINEGRA, mediante el cual se denunciaba la aplicacion del sistema de Limitacione =—=
de Caracter Temporal (LCT'S) por parte de la empresa MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. —
su Entidad Colaboradora de la Seguridad Social, en los casos de trabajadores que, habiend e=—
sufrido accidentes laborales, no son dados de baja médica, ponemos en su conocimiento la =
actuaciones efectuadas:

INFORME:

I.- ACTUACIONES INSPECTORAS.

1.- El dia 4 de marzo de 2011 la Inspectora de Trabajo y Seguridad Social D@ Estibali ——
Martinez Pinedo visita el centro de trabajo de la empresa MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. (NIF =
A20003570; CCC: 01/100779137), sito en la Avenida del Cantdbrico, n® 3 de Vitoria-Gastei —=
(Araba/Alava). Se mantiene reunidn en primer lugar con D. Rafael Abasolo Garcia, (Jefe de Personal =
con D. José Alfonso Reiriz Juncal (Director de Relaciones Laborales) y con D. Rodolfo Benito (Jefe d == 1|
Prevencion). Se les pregunta por el procedimiento por el cual en muchas ocasiones los trabajadore —s
del centro, tras sufrir un accidente de trabajo, no reciben la baja médica que daria lugar == |
correspondiente proceso de incapacidad temporal sino que se les concede unos dias de repos ee—>o
retribuido, o se les envia a cursos de formacion o bien se les asigna una “segunda actividad” (esto es=—
tareas alternativas y diferentes de las de su puesto de trabajo habitual, supuestamente compatible =—
con su estado de salud).

El sefior Abasolo explica a la actuante cudl es el procedimiento que la empresa sigue en esto —=——
casos y, para ello, procede a dar lectura a sendos documentos internos titulados “Tratamiento de /& ===
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limitaciones de cardcter transitorio” (fecha de edicién: 1-12-2006) y "Método para gestion de las
limitaciones de cardcter temporal” (de 31 de enero de 2007). Se facilita después -a peticion de la
Inspectora- copia de los mismos, la cual obra en el expediente.

2.- Asimismo, y de manera separada, se mantiene reunién con los representantes de los
trabajadores y, en concreto, con 1os que se enumeran a continuacion:

. David Ledesma Saiz, delegado de CGT.

. Pablo Alberto Aguirre Pascual, delegado de prevencion CGT.

. Alejandro Benito Barrientos, miembro del Comité de empresa por CGT.
. Santiago Ruiz Diaz, delegado de prevencién ESK-CUIS

. Ifaki Ferndndez Martin, delegado sindical de ESK-CUIS.

. José Javier Tobarias Ramos, delegado de prevencién CSI-F.

. Alberto Martin Garcia, miembro del Comité de empresa por CCOO.

. Mikel Ortega Rodriguez, delegado de prevencion por CCOO.

. Jorge Melero Nufiez, Presidente del Comité de empresa por CCOO.

. Oscar Monzon Arévalo, miembro del Comité de empresa por UGT.

. Jorge Velasco Mora, delegado de prevencion de UGT.

. Roberto Gonzalez Cabrera, delegado sindical de UGT.

. Ramén Brezmes Arango, delegado sindical de UGT

. Tker Aguilar Bordegaray, delegado de prevencion de ELA-STV.

. Ion Fernandez de Alaiza Ugalde, miembro del Comité de empresa por LAB.
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3.- Con el objeto de comprobar -sobre la base de casos concretos y reales- cual ha sido el
proceder de la empresa en algunos supuestos en que, tras producirse un accidente de trabajo, no se
ha tramitado la correspondiente baja, la Inspectora mencionada solicita diversa documentacién en
relacién con cuatro de ellos.

El 21 de marzo de 2011 a las 10:00 horas de la mafiana comparecen en representacion de
MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. ante la Inspectora mencionada, D. José Alfonso Reiriz Juncal y D.
Rodolfo Benito, aportando lo solicitado. A partir de aqui la Inspectora mantiene sucesivos contactos
telefénicos con la empresa para aclarar los datos e informaciones obtenidas.

4.- El 17 de Junio de 2011 se remite nueva citacién a la empresa solicitando la aportacioén de la
siguiente documentacién complementaria en dependencias inspectoras:

« Comunicaciones de accidentes sin baja a la Autoridad laboral respecto a varios trabajadores,
que fueron solicitados en anterior citaciéon pero que no habian sido aportados.

e Evaluaciones de riesgos efectuadas por la empresa con ocasion de la asignacién de tareas
alternativas a varios trabajadores.

« Indicacion de la persona que efectué la evaluacidn y acreditacion de las titulaciones o
formaciones de las que dispone para ello.

« Informes emitidos por el servicio de prevencién (&rea de vigilancia de la salud) de la empresa
con ocasién de la asignaciéon a los trabajadores de tareas alternativas en que consta la
compatibilidad de su estado con los riesgos presentes en el puesto.
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« Categorias profesionales de las tareas alternativas asignadas a los trabajadores tras los
accidentes de trabajo que se han mencionado.

+ Formacién e informacién preventiva recibida por los trabajadores con ocasidon de su
incorporacién a sus puestos de trabajo como consecuencia de la asignaciéon de tareas
alternativas.

» Calendarios de trabajo, con indicacion de los dias de trabajo y no presencia. Igualmente,
refacion de dias de vacaciones disfrutados por los trabajadores,

» Aclaracién sobre el significado de las siguientes siglas: EP/SHE, informacion sobre las
funciones de los Coordinadores de EP y aclaracién sobre las funciones y composicién de la
llamada “Unidad de Atencion al Accidentado”, UAAT.

» Organigrama del Departamento o Area Funcional asignado por la empresa al desempefoc de
las funciones correspondientes a la Entidad Colaboradora de la Seguridad Social en la gestion
de las prestaciones de Incapacidad Temporal derivada de Accidentes de Trabajo vy
Enfermedades Profesionales.

» Contratos de trabajo de todo el personal adscrito al Departamento o Area Funcional asignado
por la empresa al desempefio de las funciones correspondientes a la mencionada Entidad
Colaboradora.

» Relacién mensual de accidentes de trabajo ocurridos desde el 1 de enero de 2010 hasta el 31
de mayo de 2011,

5.- El 6 de Julio de 2011, a las diez de la mafiana, comparecen ante la mencionada Inspectora y
ante el Inspector de Trabajo y Seguridad Social, Carios Emilioc Garcia Martin, los siguientes
responsables de la empresa MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.:

- D. Rodolfo Benito, Responsable de Prevencion de Riesgos Laborales,
- D. Antonio Huertas, Técnico del Servicio de Prevencidn Propio de la empresa
- y D. José Ignacio Gonzalez Seisdedos, Responsable de Relaciones Laborales,

Aportan la documentacidn solicitada a excepcién de los “Informes emitidos por el servicio de
prevencidn (drea de vigilancia de la salud) de la empresa con ocasién de la asignaciéon a los
trabajadores de tareas alternativas en que conste la compatibilidad de su estado con los riesgos
presentes en el puesto”, alegando en relacién con este punto que tales informes no son emitidos por
el servicio de vigilancia de la salud, al no contemplarlo las instrucciones internas que regulan la
situacion de "Limitacién de Cardcter Temporal” (LCT).

6.- Ese mismo dia, y a peticién de la empresa, los Inspectores actuantes acordaron con los
responsables de la Compafila una posterior comparecencia, que iba a tener lugar durante el mes de
agosto de 2011, con el fin de que MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. presentara un dictamen
juridico defendiendo la legalidad del sistema de las LCT'S, tal y como se encuentra regulado en los
documentos internos que se han mencionade mas arriba:
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- Tratamiento de las limitaciones de cardcter transitorio (fecha de edicion: 1-12-2006)
- y Método para gestién de las limitaciones de cardcter temporal (de 31 de enero de
2007).

Sin embargo, llegado el mes de agosto, la empresa solicitdé un aplazamiento de la
comparecencia hasta el mes de septiembre, pues ain no disponia del dictamen, dada la complejidad
de su elaboracion.

Tras varios contactos informales con el Ministerio de Trabajo e Inmigracidn, la comparecencia
hubo de demorarse hasta el 21 de diciembre de 2011, momento en el cual la empresa pudo aportar
al Inspector firmante el referido dictamen. Se trata de un dictamen elaborado por D. Jesls Mercader
Unguina (Catedratico de Derecho del Trabajo de la Universidad Carlos III) y por D. Rodrigo Martin
Jiménez (Profesor Titular de la Universidad Rey Juan Carlos), cuyo titulo reza Legalidad del
procedimiento implantado en la empresa MICHELIN en relacién con las “limitaciones de cardcter
transitorio” (LCT), acordadas por el servicio médico de empresa que interviene en virtud de un
sistema de autogestién de la incapacidad terporal”.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 18 del Real Decreto 138/2000, de 4 de febrero, por el que
se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social (BOE. de 16 de febrero), mediante Diligencia en la pagina 24 de su Libro de Visitas, se hizo
constar a la empresa que, en adelante, las actuaciones relativas a las LCT'S y a la politica de bajas
por Incapacidad Temporal por Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional, serian continuadas por
el Inspector firmante (dado que D2 Estibaliz Martinez Pinedo ya no se encuentra en situacion de
servicio activo en la Inspeccidon Provincial de Alava).

7.- En su calidad de Jefe de la Unidad Especializada en Seguridad Social de la Inspeccidn
Provincial de Alava, el Inspector de Trabajo y Seguridad Social, Cartos Emilio Garcia Martin, se puso
en contacto con la Direccién General de Ordenacién de la Seguridad Social, del entonces Ministerio de
Trabajo e Inmigracién, para recabar datos sobre la Entidad Colaboradora de MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A.

A este respecto, la mencionada Direccion General remitié al Inspector copia de las Resoluciones
autorizantes para colaborar en la gestibn de la Seguridad Social, asi como los cuestionarios
correspondientes a 2009 (se trata de unos cuestionarios que la Entidad Colaboradora esta obligada a
enviar anualmente a la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, en los que figuran los datos de
gestion, estadisticos, los medios materiales y humanos, etc., relativos a un ejercicio completo).

8.- Durante la reunidon de diclembre de 2011, y en virtud de citacion escrita, el Inspector
firmante requirié a MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. la aportacion de varios documentos relativos
a trabajadores accidentados, antes del 20 de enero de 2012

Contratos de trabajo.

Partes de accidentes laborales,

Informes de Investigacion de Accidentes.

Partes de asistencia sanitaria expedidos por |la Entidad Colaboradora.
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- Informes de LCT y asignacién de tareas alternativas, emitidos por la Entidad
Colaboradora y por el responsable del taller RCD.

- Evaluacién de riesgos, en caso de que se haya asignado al trabajador un nuevo
puesto de trabajo durante LCT,

- Determinacién del equipo y sistema de trabajo en el que estuvo incluido cada
trabajador entre 2010 y 2011.

- Calendario efectivamente realizado por cada trabajador en 2010 y 2011, con
especificacion de turnos, dias de no presencia, reposos retribuidos, periodos de
formacién alternativa y asignacién de puestos o tareas alternativas, en aplicacion de
una posible LCT,

Todos los documentos requeridos fueron enviados el 20 de enero de 2012, mediante varios
correos electrénicos, por D, José Ignacio Gonzalez Seisdedos (responsable de Relaciones Laborales de
MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. en Vitoria-Gasteliz).

9.- En su calidad de Jefe de la Unidad Especializada en Seguridad Social de la Inspeccién
Provincial de Alava y miembro del Equipo de Valoracién de Incapacidades, el Inspector de Trabajo y
Seguridad Social, Carlos Emilio Garcia Martin,,se ha puesto en contacto con la Direccién Provincial del
Instituto Nacional de la Seguridad Social de Alava para analizar datos relativos a los procedimientos
administrativos de determinacion de contingencia, que se han tramitado durante los Gltimos afios
respecto a trabajadores de MICHELIN ESPANA PORTUGAL, S.A. que afirmaron haber sufrido un
accidente de trabajo en esta empresa y, sin embargo, la Entidad Colaboradora no extendid parte de
baja médica.

A este respecto, se han analizado los resultados correspondientes a los procedimientos
administrativos tramitados entre 2006 y 2011 (concretamente, hasta el 15 de junio de 2011).
Asimismo, y a modo de muestreo, se ha revisado algin expediente significativo para el asunto que es
objeto de examen en la presente Acta.

I1.-DATOS DE LA EMPRESA: ORGANIZACION PREVENTIVA Y ENTIDAD COLABORADORA CON
LA SEGURIDAD SOCIAL.

1. La empresa MICHELIN ESPANA PORTUGAL, S.A. (CCC: 01/100779137 y CIF: A20003570),
dedicada a la actividad de fabricacion de neumaticos, cuenta en su centro de trabajo de Vitoria con
una plantilla aproximada de 3.900 trabajadores.

Organiza su actividad preventiva mediante servicio de prevencién propio (SPP) en lo
relativo a las cuatro especialidades legaimente previstas: Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial,
Ergonomia y Psicosociologia Aplicadas y Medicina en el Trabajo.

El organigrama del centro de Vitoria-Gasteiz distingue entre el Area SHE, que comprende
Seguridad en el Trabajo, Higiene Industrial y Ergonomia y el Area de Vigilancia de la Salud,
compuesto por dos Unidades Basicas de Salud (formadas cada una de ellas por un Médico especialista
en Medicina del Trabajo o Diplomado en Medicina de Empresa y un ATS/DUE de empresa). Ambas
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4reas dependen del Responsable de Medioambiente y Prevencién de la fabrica de Vitoria-Gasteiz, D.
Rodolfo Benito.

2. La empresa fue autorizada mediante Resolucién, dictada con fecha 10 de Junio de 1992 por
la Direccién General de Ordenacién Juridica y Entidades Colaboradoras de la Seguridad Social, para
colaborar voluntariamente en la gestion de la Seguridad Social, respecto a la situacion de
Incapacidad Laboral Transitoria (actual Incapacidad Temporal), derivada de las
contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional, en relacién con el personal
del centro de Vitoria-Gasteiz. Ya anteriormente, mediante Resoluciones de 1984, 1988 y 1989,
respectivamente, habia sido autorizada para ejercer esa misma colaboracién respecto al personal de
sus factorias ubicadas en Valladolid, Aranda de Duero (Burgos) y Lasarte (Gipuzkoa). La Entidad
Colaboradora esté inscrita en la Seguridad Social con el nimero 384,

Respecto a su incardinacién en el organigrama de la empresa, en el centro de Vitoria-Gasteiz,
la Entidad Colaboradora -denominada internamente Area Asistencial o Unidad de Atencién a los
Accidentes de Trabajo (UAAT)- depende también del Responsable de Medioambiente y Prevencion,
Sr, Benito.

Los recursos humanos que componen la UAAT son los siguientes:

- Un médico contratado laboralmente por la empresa, a tiempo parcial e indefinido,
desde el 1 de enero de 2003, Se trata del doctor D. JOSE ANTONIO GOMEZ
ZAPIAIN, esta contratado para realizar una jornada ordinaria de 981 horas al ano,
distribuidas en 22,5 horas semanales, de lunes a viernes, en horario de 15:00 a
19:30 horas. Todo lo cual supone un 56,25% de la jornada habitual a tiempo
completo. Este contrato fue suscrito el 1 de enero de 2003, vy, desde esta fecha, el
doctor Gémez Zapiain figura en la base de datos de la Seguridad Social (consultada
por el Inspector firmante el 5 de febrero de 2012) de alta en el Régimen General,
por la empresa MICHELIN ESPANA PORTUGAL, S.A.

- Un médico contratado en régimen mercantil, durante los 12 meses del afio, en dias
laborables, de lunes a viernes, en jornada de mafiana (4 horas diarias), segun el
calendario de MICHELIN ESPANA PORTUGAL, S.A. Se trata del doctor D. JOSE
RAMON FERNANDEZ DE RETANA ESTEBAN. Este contrato mercantil fue suscrito el
15 de enero de 2011, con referencia n® 100858. No obstante, desde el 12 de
diciembre de 2011 el doctor Ferndndez de Retana Esteban figura en la base de
datos de la Seguridad Social (consultada por el Inspector firmante el 5 de febrero
de 2012) de alta en el Régimen General, por la empresa MICHELIN ESPANA
PORTUGAL, S.A., en virtud de un contrato indefinido a tiempo completo.

- Un fisioterapeuta contratado en régimen mercantil, durante los 12 meses del afio,
con la siguiente franja horaria: de 8:00 a 13:00 horas y de 15:30 a 18:30 horas, de
lunes a viernes. Se trata de D. JOSE RAMON VAZQUEZ DIAZ. Este contrato
mercantil fue suscrito el 15 de enero de 2011, con referencia n® 100857. Desde el 1
de enero de 2008 el sefior Vazquez Diaz figura en la base de datos de la Seguridad
Social (consultada por el Inspector firmante el 5 de febrero de 2012) de alta en el
Régimen de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos.

- Un servicio de asistencia técnico-sanitaria sobre enfermedades y accidentes
laborales, subcontratado con la empresa KLINIKA EUSKARRI, S.L.U. {NIF:
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BO1376953), que debe realizarse conforme a las necesidades de trabajo
continuado, de lunes a domingo, en el centro que MICHELIN ESPANA PORTUGAL,
S.A. tiene en Vitoria-Gasteiz. Este contrato mercantil fue suscrito el 1 de enero de
2010, con referencia n® 109136. Su objeto es la prestacion de “primeros auxifios y
tratamientos, todo elfo dentro de los objetivos que la medicina laboral tiene para el
profesional de enfermeria de empresa, y en particular:

1. Consulta asistencia a enfermos o accidentados, realizando un juicio
clinico y asesoramiento, administrando la terapéutica oportuna,
dentro de los limites competenciales, y disponiendo el traslado a un
centro hospitalario, de precisarlo, en ausencia del médico.

2. Primera cura en las instalaciones del Grupo Médico, atendiendo a la
persona accidentada y utilizando sus conocimientos profesionales y el
instrumental a su disposicion.

3. Curas sucesivas atendiendo directamente al accidentado y efectuando
un seguimiento de la evolucion de las lesiones hasta su
restablecimiento.

4. Asistencia en el puesto de trabajo, acudiendo al lugar del accidente a
prestar los auxilios de urgencia necesarios, cuando por la gravedad
de las lesiones el accidentado o enfermo no pudiera ser transportado
a las instalaciones del grupo médico y en ausencia del médico,
disponiendo la evacuacion a un centro hospitalario e, incluso, si a su
criterio las lesiones fo requieren, acompafiandole en la ambulancia
para continuar la asistencia necesaria durante el traslado.

5. Aplicar medicacion inyectable prescrita por los médicos de la
empresa, o previa presentacion del volante de prescripcion de otros
facultativos,

6. Colaborar con el médico en primeros auxilios, en situaciones de
urgencia por enfermedad o accidente.

7. Colaborar con el responsable de seguridad en caso de emergencias
con posibles dafios para la salud.”

Asimismo, en los casos en que resulta necesario se recurre a la utilizacién de
servicios exteriores de especialistas, hospitales o laboratorios,

3. Segun han explicado los representantes de la empresa y segln se deduce los contratos
mencionados, el modo en que presta su servicio la Entidad Colaboradora (UAAT), con los recursos
humanos descritos, es el siguiente:

Las mananas de los dias laborables (de lunes a viernes), se cubren con un médico y
un ATS-DUE.

Las tardes de los dias laborables (de lunes a viernes), se cubren con un médico y un
ATS-DUE.

Las noches y los fines de semana (sabado y domingo), se cubren Unicamente con
un ATS-DUE, pues no hay presencia de facultativo en el centro de trabajo, a pesar
de que hay turnos de produccién los 365 dias al afio y durante todo el arco de
jornada. El ATS-DUE es quien debe resolver las posibles incidencias, atendiendo a
las personas que sufren algin accidente de trabajo y, en su caso, decidiendo si el

CORREO ELECTRONICO/ VVEB:

TEL: 945 142 220
FAX: 945 (35 858

italay:
www.mtin.esfitss

| C/ GENERAL ALAVA, 10
i"’ g 01005 VITORIA-GASTEIZ (ALAYA)



operario debe ser remitido a algin centro sanitario concertado por la Entidad
Colaboradora {(normalmente, el hospital San José, de la compafiia ADESLAS, sito en
la calle Beato Tomas de Zumarraga de Vitoria-Gasteiz) o bien debe ir a su domicilio
hasta que pueda ser reconocido por el médico en la consulta de la UAAT.

La ausencia de médico durante las noches y los fines de semana provoca, en
muchos casos, la falta de una atenciéon médica inmediata a las personas que sufren
un accidente laboral en el centro de trabajo, de manera que dicha asistencia
facultativa se retrasa hasta el primer dia laborable posterior e, incluso, determina la
permanencia del accidentado en su propio domicilio durante uno o varios dias
(obviamente sin ocupacion efectiva) hasta que es posible un examen por parte del
médico de la Entidad Colaboradora en las instalaciones de la misma fabrica.

II1.- EL SISTEMA DE LAS LIMITACIONES DE CARACTER TEMPORAL/TRANSITORIO (LCT) EN
MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.

1. Ya se ha indicado méas arriba que la empresa cuenta con dos documentos que regulan y
organizan todo el sistema referido a lo que la Compafiia denomina “Limitaciones de cardcter
transitorio/temporal” (en adelante LCT). Estos documentos son los siguientes:

“Tratamiento de las limitaciones de caracter transitorio”, aplicable a los centros de
Aranda de Duero {Burgos), Valladolid, Lasarte (Gipuzkoa) y Vitoria-Gasteiz a partir
del 1 de febrero de 2007.

- “Gestidn de las limitaciones de cardcter temporal”, aplicable Unicamente al centro
de Vitoria-Gasteiz, también a partir del 1 de febrero de 2007. Describe cémo se
gestionan las tareas asignadas a los trabajadores en situacion de LCT, en cuanto a
la identificacién, evaluacidn, asignacion y seguimiento de estas situaciones.

Preguntados expresamente los responsables empresariales acerca de si el Comité de Empresa y/o los
Delegados de Prevencién tienen conocimiento de estos documentos, respondieron que oficialmente
no, dado que no les ha sido entregada copia, aunque se sabe que algin Sindicato si ha podido tener
acceso a los mismos.

2. A continuacidén, se reproducen los puntos de los citados documentos que, a juicio de los
Inspectores actuantes a lo largo de la investigacién, son de mayor trascendencia para conocer cual es
la dindmica que aplica la empresa en relacidn con estas cuestiones:

A) TRATAMIENTO DE LAS LIMITACIONES DE CARACTER TEMPORAL: Se sefiala que el
objeto del documento es “establecer los principios y las reglas de actuacion que se
sequirdn cuando un trabajador, que no haya sufrido un accidente de trabajo que haya
causado lesiones leves y el médico considere que no es susceptible de baja, pueda
desempefiar otras tareas alternativas o complementarias a las habituales garantizando
que su recuperacién no se vea afectada.”
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En cuanto a los principios en que se basa la llamada LCT (Limitaciones de Caracter
Temporal} se sefala que no todos los accidentes de trabajo, aun causando lesiones,
requieren un periodo de baja laboral para la recuperacidn del trabajador. Se entiende que,
en estos casos, es posible que el trabajador deba ser considerado transitoriamente como
especialmente sensible, de acuerdo con lo previsto en el articulo 25 de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales. Segun la filosofia de este documento, puede encontrarse
en la misma situacién un trabajador que retorna de un periodo de baja, al ser dado de alta
por mejoria, ya que puede presentar limitaciones transitorias que desaconsejen su
incorporacién a su puesto de trabajo habitual.

La actuacion preventiva para este caso ha de ser “encomendarle la realizacion de tareas
gue sean compatibles con su estado fisico, en tanto no desaparezcan las limitaciones
identificadas, sin que ello suponga merma alguna en sus percepciones econémicas ni en
su categoria profesional y derechos laborales. Estas tareas deberan ser asignadas en su
puesto de trabajo o entorno mdas proximo, y, Unicamente en aquellas situaciones en las
que esto no sea posible, se intentard asignar tareas en otros ambitos (taller-actividad-otra
actividad)., Las formaciones complementarias de oficio y de prevencién de riesgos,
incluidos los reciclados y las autoformaciones con soportes informaticos, se consideran
dentro de este tipo de tareas.”

Finalmente se define como LCT "“a situacion transitoria en la que un trabajador
desempefia tareas alternativas o complementarias a las que habituaimente realiza, como
consecuencia de un accidente de trabajo que no da lugar a una incapacidad. Se consideran
como tareas alternativas o complementarias aquellas que se realicen dentro del
centro de trabajo y que sean compatibles con la situacidn psicofisica transitoria del
trabajador.”

Respecto al PROCEDIMIENTO que debe seguirse en estos casos es el que se explica a
continuacion:

¢ El Médico es la Unica persona capacitada para declarar la situacién de LCT de un
trabajador. Definira las lesiones y la duracién previsible de las mismas basandose en los
reconocimientos médicos, evaluacidon de riesgos y conocimiento de los puestos de trabajo.
Se admite que en ausencia del Médico sea el ATS-DUE quien dictamine que no
puede llevar a cabo sus tareas habituales. En ese caso, debe remitir al trabajador a
su domicilio y emplazarle a pasar consulta medica al dia siguiente, avisando al Taller. El
Médico informara a la jerarquia directa del operario o, en su defecto, al jefe de
Taller y GPH de la situacion, antes de que el trabajador vuelva al trabajo.

» El Médico ha de rellenar el Informe de LCT incluyendo las limitaciones a
respetar y la duracidn previsible de la misma, Envia el informe al jefe de taller,
quien cumplimenta el apartado relativo a las tareas asignadas. Después lo
devuelve al grupo médico lo antes posible. Del informe se dara copia al
trabajador, a su jefe directo, al GPH de la zona y al area de técnica de EP
(Medioambiente y prevencién). Los delegados de prevencion también recibiran
informacién periddica sobre los trabajadores en situacidn de LCT. El servicio de
prevencion sera informado de todos los pasos del proceso.

» El seguimiento y control de la situacién correspondera al Médico o ATS-DUE por
delegacién, quienes deberan comprobar que las tareas asignadas al operario se
corresponden, con las limitaciones expresadas en el informe de LCT, incluso
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mediante la verificacién in situ. Si se entendieran que no se corresponden el
médico lo comunicaréa al responsable de taller quien le asignara otras nuevas.

s A través de las conclusiones derivadas de los diferentes reconocimientos que se vayan
practicando el Médico decidira cudndo finaliza la LCT.

« Es el propio Taller quien identifica y asigna las tareas que se adaptan a las
limitaciones prescritas al trabajador. A estos efectos, los Talleres dispondran de un
listado de tareas alternativas y complementarias, susceptibles de ser realizadas por
personal con restricciones temporales. Estas listas estaran a disposicion del Médico, quien
asi podra proponer al taller qué actividades de aquellas considera mas adecuadas en cada
situacion de LCT.

» El Servicio de Personal velara por el respeto a las limitaciones emitidas, tanto en su
contenido como frecuencia. Para ello, realizara contactos directos con el accidentado,
maestria y médico.

B} GESTION DE LAS LIMITACIONES DE CARACTER TEMPORAL (procedimiento especifico
de LCT aplicable en el centro de Vitoria-Gasteiz):

+ Cada Taller elabora una propuesta de tareas capaces de ser desempafadas por personal
con limitaciones, identificando para cada tarea los principales movimientos y partes del
cuerpo implicadas. Tal listado es validado por el Coordinador de EP de la
actividad y enviado al EP/SHE (SHE: area del servicio de prevencién que se ocupa de
la Seguridad, Higiene y Ergonomia), el cual realiza la evaluacion de riesgos de las
tareas propuestas. Dicho listado se actualizara anualmente a iniciativa del taller y a
través del coordinador EP de la actividad.

e« Una vez el trabajador sufre un accidente y la declaracién correspondiente es
cumplimentada (salvo urgencia), el Médico Asistencial que lo atiende (de la Unidad de
Atencidon al Accidentado -UAAT-, que ejerce las funciones correspondientes a la Entidad
colaboradora de la Seguridad Social) determina” si e/ trabajador no puede desarrolfar su
trabajo habitual, la necesidad de una Incapacidad Temporal o es susceptible de realizar
tareas LCT.” En el caso en que sea posible la realizacién de tareas LCT, el Médico
asistencial informa al trabajador de las limitaciones que padece y le entrega el “Parte de
atencién sin baja” con el diagndstico. Después, el Médico cumplimenta el informe de
LCT con las limitaciones que presenta y lo remite al Jefe de equipo, jefe de taller
y gestor de personal correspondientes. También aqui se prevé que, en ausencia del
Médico sea el ATS-DUE quien decida si el trabajador puede o no desempeiiar
transitoriamente su puesto habitual y, tras avisar al taller, enviarlo a casa y emplazarle a
que comparezca ante el Médico.

+ Es responsabilidad del taller, a la llegada del trabajador, asignarle una tarea de
las incluidas en la Lista de tareas. Si no se encontrara ninguna adecuada en su
instalacion, se podria ampliar la busqueda al resto de actividad, informando al gestor de
personal. “Aun en el caso de poder desempefar tareas LCT, si ef taller o la Actividad a la
que pertenece el trabajador no pudieraN asignar tarea adecuada, el jefe de taller
informard al gestor de personal y al Médico asistencial, el cual procederd a dar la
Incapacidad Temporal al accidentado.”
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¢ El taller cumplimentard el informe de LCT, indicando las tareas asignadas, y remitira
copia a los destinatarios definidos (incluido el accidentado).

» En cuanto al seguimiento de la LCT, se establecen responsabilidades al respecto para el
taller (respeto de las limitaciones), servicio de personal y grupo médico asistencial en los
términos ya vistos en el documento general de todos los centros.

3. ASPECTOS DEL SISTEMA DE LCT'S QUE ESTAN EN LA RA[Z DE SUS DEFICIENCIAS: De la lectura
de los documentos empresariales que regulan el sistema de LCT’'S (especialmente del que se
denomina Método para la gestién de las Limitaciones de Cardcter Temporal), se desprenden varios
aspectos que estan en la raiz de las deficiencias que se analizaran a lo largo del presente informe:

a) La propuesta de tareas que pueden ser desempefiadas por las personas con limitaciones no
es elaborada por el servicio de prevencion sino por cada uno de los talleres de MICHELIN
ESPANA-PORTUGAL, S.A. De modo que no esta elaborada con criterios prevencionistas sino
estrictamente funcionales, esto es, para el mero aprovechamiento de la mano de obra,
aunque sea mediante tareas residuales.

b) Es cuestionable en si misma la existencia de un listado de tareas para LCT’S, pues se trata
de un catalogo genérico que pone en relacidén la tipologia de limitaciones definidas por la
propia empresa con diversas tareas cuyo desempefio es tedricamente posible. En el
supuesto de que fuera aceptable la asignacién de funciones limitadas a un trabajador
accidentado, no podria ser consecuencia de la aplicacién de un listado conceptual, sino
fruto de un anélisis y evaluacion individualizadas, que determinen, casc por caso, la
circunstancias concretas del operario y su capacidad personal en virtud de su especifico
estado de salud.

¢) El propio documento reconoce que el accidentado no puede desarrollar su puesto de
trabajo habitual (es decir, que no es capaz), de manera que sélo procederia aplicar toda la
accion protectora de la Seguridad Social, procurando su recuperacion integral mediante
una Incapacidad Temporal: "E/ Médico Asistencial, después de haber atendido al
accidentado, determina, si el trabajador no puede desarrollar su trabajo habitual, la
necesidad de una Incapacidad Temporal o es susceptible de realizar tareas LCT”,

d) La practica empresarial y de la Entidad Colaboradora no se ajusta a lo que proclama el
propio sistema, pues el documento afirma que la decision sobre la Incapacidad Temporal o
la LCT es tomada por el médico asistencial “después de haber atendido al accidentado”,
cuando, en realidad, la mayoria de los accidentados no son adecuadamente atendidos, ya
que no se les aplica un proceso recuperador previo, con baja médica, antes de valorar si
cabria asignarles tareas LCT'S.

e) La asignacion de LCT'S no es una decisién preventiva, adoptada por los 6rganos gque
gestionan la prevencién de riesgos laborales, sino que es tomada por los facultativos
asistenciales de la Entidad Autoaseguradora, los cuales carecen de competencias en esta
materia. De hecho, es el médico asistencial el que cumplimenta el Informe de Limitaciones.

f) Los facultativos de la Entidad Colaboradora remiten a los talleres correspondientes los
Informes de Limitaciones, asi como a los superiores jerarquicos del trabajador
accidentado: el Jefe de Equipo, el Jefe de Taller y el Gestor de Personal. Si la asistencia
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sanitaria de los accidentes laborales fuera gestionada por el servicio pUblico de salud seria
inconcebible una cesién de este tipo de datos a la empresa del paciente, y mucho menos a
su cadena jerarquica.

g) El documento reconoce expresamente que hay situaciones en las que el personal
facultativo de la Entidad Colaboradora se encuentra ausente, y es un ATS-DUE el que tiene
que valorar el estado del trabajador accidentado y tomar las decisiones asistenciales que
estime oportunas: el ATS/DUE es el que decide provisionalmente que el trabajador no
puede llevar a cabo sus ocupaciones habituales y, en virtud de su apreciacién, decide
enviarlo a su domicilio o a un centro asistencial. Asi pues, se deja en manos de un
ATS/DUE un juicio y una decision facultativa que no le corresponde.

h) Es el taller y no el servicio de prevencion el que asigna al trabajador accidentado -sobre el
listado referido- la tarea LCT concreta. Mds aun: “en caso de no encontrar tarea adecuada
en su instalacién, el taller podrd ampliar la busqueda en el resto de actividad, informando
al Gestor de Personal”., En esta asignacién no intervienen los dérganos que gestionan la
prevencién en MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A., para determinar si el operaric es apto,
no apto o apto con restricciones para la nueva ocupacion que se le encomienda.

i) Soélo en caso de que el taller o la actividad a la que pertenece el trabajador accidentado no
pudiera asignar tarea adecuada, el Jefe de Taller informa al Gestor de Personal y al Médico
Asistencial, “ef cual procederd a dar la Incapacidad Temporal af accidentado”. De nuevo, la
gestién de la prevencion de riesgos laborales permanece ajena a este proceso y, ademas,
el documento reconoce que la Incapacidad Temporal se contempla como la Gltima opcién
de todas las posibles, haciéndola depender, no del estado de salud del operario (como
corresponderia a una accidn protectora de la Seguridad Social) sino de la mayor o menor
disponibilidad de tareas alternativas en la empresa. La I.T. se convierte asi en una opcién
puramente subsidiaria, por lo cual queda de manifiesto la verdadera intencidn de la
empresa: evitar la baja médica a toda costa,

IV.- ALGUNOS DATOS RELEVANTES DE LA ENTIDAD COLABORADORA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL, QUE PONEN DE MANIFIESTO LA POLITICA EMPRESARIAL APLICADA MEDIANTE EL
SISTEMA DE LCT.

IV.1., Como se ha indicado mas arriba, el Inspector de Trabajo y Seguridad Social, Carlos
Emilio Garcia Martin, ha analizado los cuestionarios de gestion de la Entidad Colaboradora
perteneciente a MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A., relativos a 2009, y que fueron enviados a la
Inspeccion Provincial de Alava por la Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social, del
entonces Ministerio de Trabajo e Inmigracién.

Los datos de 2009, que aparecen en estos cuestionarios y que han sido suministrados por la
propia empresa a la Seguridad Social, reflejan una incidencia extracrdinariamente escasa de las baias
por Incapacidad Temporal (derivada de contingencias profesionales), en comparacién con el volumen
de plantilla que MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. posee en toda Espafia y teniendo en cuenta la
abultada cifra de primas que retiene en concepto de accidente de trabajo y enfermedad profesional:

a. Del lado de los INGRESQS, las primas de I.T. por A.T. y E.P. retenidas ascendieron a
3.921.984,76 euros.
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b. La distribucién de los GASTOS pone de manifiesto que la mayor parte del dinero se
aplica a gastos de personal e, incluso, a otro tipo de gastos relacionados con la
administracion general de la Entidad Colaboradora:

a. Subsidio reglamentario por 1.T.: 334.509,87 euros.

b. Gastos de personal sanitario en instalaciones
2.143.989,36 euros.

c. Otros gastos de Administracion General: 1.037.732,38 euros.

propias:

El volumen total de gastos llegd a los 4.975.716,53 euros, lo que supuso una
diferencia de 1.053.731,77 euros respecto a los ingresos,

Aunque no es objeto de la presente Acta valorar la gestion econdmica de la Entidad
Colaboradora de MICHELIN ESPANA PORTUGAL, S.A., tomando la referencia de un ejercicio completo,
si pueden deducirse de estos datos algunas conclusiones objetivas, que ilustran la politica asistencial
que viene aplicando:

- Sélo el 8,5% de los ingresos se destina a prestaciones econémicas por Incapacidad
Temporal derivada de contingencias profesionales.

- Si se compara con los gastos, el porcentaje se reduce aun mas: las prestaciones
econdmicas por Incapacidad Temporal sélo representan el 6,7% de los gastos.

Estos porcentajes son coherentes, significativamente, con la estadistica de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales producidos en 2009, entre el colectivo de trabajadores
afectados por la colaboracién voluntaria:

A.A. T.T.
EN JORNADA DE TRABAJO IN ITINERE TOTAL
Leves Graves | Mortales | Sin baja | Leves | Graves | Mortales Sin
baja
11 0 0 1.028 6 1 0 23 1.069
E.E.P.P.
EN JORNADA DE TRABAJO | TOTAL
Leves Graves | Mortales | Sin baja
0 0 0 2 2

Como puede observarse, el porcentaje de accidentes laborales sin baja fue enorme en 2009,
hasta el punto de que representaron casi la totalidad: el 98,3% de los accidentes de trabajo
ocurridos aquel afio no conllevaron baja médica, pues, sobre un total de 1.069 accidentes, sélo
18 causaron baja, y de éstos, 17 fueron calificados como /eves.

Ademas, segun los datos que ofrece la propia empresa en el cuestionario, de los 18 accidentes
con baja Unicamente 7 dieron origen a prestacion por Incapacidad Temporal. En 2008 el dato es aun
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mas llamativo, pues sdlo un accidente fue objeto de prestacion por I.T. {en este caso, calificado como
grave).

A la vista de estos resultados, parece dificil encontrar empresas ~del tamafio y complejidad
comparables a MICHELIN ESPANA PORTUGAL, S.A.- con cifras de siniestralidad tan bajas y Entidades
Colaboradoras con un gasto por Incapacidad Temporal tan escaso.

A pesar de ello, la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social ha informado al
Inspector de que la empresa no se ha acogido al sistema BONUS, establecido en el Real Decreto
404/2010, de 31 de marzo, por el que se regula el establecimiento de un sistema de reduccidn de las
cotizaciones por contingencias profesionales a las empresas que hayan contribuido especiaimente a la
disminucién y prevencién de la siniestralidad laboral (BOE. de 1 de abril) y en la Orden
TIN/1448/2010, de 2 de junio, por la que se desarrolla el Real Decreto {BOE. de 4 de junio), lo cual
Hama la atencién si se considera la escasa siniestralidad con que se muestra la Compaifiia.

IV.2. No menos significativos son los datos que aparecen en el cuadro de accidentes por
servicios, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de octubre de 2011,
que ha sido elaborado por MICHELIN ESPANA PORTUGAL, S.A. (fecha de impresion: el 16 de
noviembre de 2011). El centro de Vitoria-Gasteiz registra en este periodo 589 accidentes laborales
(sin Incluir accidentes in itinere), de los cuales sélo 21 han llevado aparejada baja médica, esto es,
s6lo un 3,56% dieron lugar a baja.

En cambio, la proporcién es mas equilibrada en los accidentes in itinere, pues sobre un total
de 27 resultaron con baja médica 13.

IV.3. Extracrdinariamente reveladores son los datos que la empresa ha registrado anualmente
respecto a las principales patologias diagnosticadas por la Entidad Colaboradora (UAAT). Pueden
destacarse los diagnésticos mas graves y que, a priori, pueden ocasionar efectos mas invalidantes a
los trabajadores, cuantificando los correspondientes casos con baja y sin baja médicas, dentro de los
cuales son abrumadora mayorfa estos Ultimos:

DIAGNOSTICOS 20 07
Con Sin
Amputacién dedo/mano. 1
Artroscopia rodilla.
Cervicalgia aguda. 1
Contusién craneal, frontal, facial-dentaria. 20
Cuerpo extraiio en ojo/erosién. 31

Dorsalgia aguda.
Dorsolumbalgia aguda.
Epicondilitis aguda.
Esguince rodilla.
Esguince mano.
Esguince mufieca.
Esguince tobillo.

Fisura dedo/mano. 1
Fractura base de craneo. 1

N (N
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Fractura cabeza de radio/himero.

Fractura costal.

Fractura coxis.

Fractura escafoides.

—

Fractura en hombro,

Fractura dedo/mano, dedo/pie.

S, JLVE)

Hernia discal.

I.A.M, {infarto).

Lumbalgia aguda.

Lumbociatica aguda.

Meniscopatia rodilla.

Quemadura brazo, cara, mang, pierna.

Rotura fibrilar pierna, muslo, mano.

Rotura fibrilar biceps, hombro.

Traumatismo craneoencefalico.

Tendinitis aguda antebrazo,

Tendinitis aguda dedo mano.

Tendinitis aguda hombro supraespinoso.

Tendinitis aguda tenddn de Aquiles,

Ulcera corneal.

SUBTOTALES 2007

DIAGNOSTICOS

20
Con

08
Sin

Amputacién dedo/mano.

Artroscopia rodilla.

Cervicalgia aguda.

Contusidn craneal, frontal, facial-dentaria.

Cuerpo extrafio en ojo/erosion.

Dorsalgia aguda.

Dorsolumbalgia aguda,

Epicondilitis aguda.

Esguince rodilla.

Esguince mano.

Esguince mufieca.

11

Esguince tobillo.

33

Fisura dedo/mano.

Fractura base de craneo.

Fractura cabeza de radio/himero,

Fractura costal.

Fractura coxis.

Fractura escafoides.

Fractura en hombro.

Fractura dedo/mano, dedo/pie.

15

Hernia discal.
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[.A.M. (infarto). 2
Lumbalgia aguda. 17
Lumbociatica aguda.
Meniscopatia rodilla.
Quemadura brazo, cara, mano, pierna.
Rotura fibrilar pierna, muslo, mano.
Rotura fibrilar biceps, hombro. 1
Traumatismo craneoencefalico.
Tendinitis aguda antebrazo.
Tendinitis aguda dedo mano.
Tendinitis aguda hombro supraespinoso.
Tendinitis aguda tendon de Aquiles.
Ulcera corneal.

SUBTOTALES 2008 9 185

HHmwr—tAS;:

DIAGNOSTICOS 20 09
Con Sin

Amputacién dedo/mano.

Artroscopia rodilla.

Cervicalgia aguda.

Contusioén craneal, frontal, facial-dentaria.
Cuerpo extrafio en ojo/erosidn.

Dorsalgia aguda.

Dorsolumbalgia aguda.

Epicondilitis aguda.

Esguince rodilla.

Esguince mano.

Esguince muieca. 12
Esguince tobillo. 22
Fisura dedo/mano.
Fractura base de craneo.
Fractura cabeza de radio/hlmero. 2
Fractura costal. 1
Fractura coxis.
Fractura escafoides.
Fractura en hombro.
Fractura dedo/mano, dedo/pie. 1 12
Hernia discal. 1
[.A.M. (infarto).
Lumbalgia aguda. 2 18
Lumbocidtica aguda. 2
Meniscopatia redilla. 4
Quemadura brazo, cara, mano, pierna. 1 i4
Rotura fibrilar pierna, muslo, mano. 3

|
e N [
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Rotura fibrilar biceps, hombro. 2

Traumatismo craneoencefalico. 1 1

Tendinitis aguda antebrazo. 3

Tendinitis aguda dedo mano.

Tendinitis aguda hombro supraespinoso. 3

Tendinitis aguda tendén de Aquiles.

Ulcera corneal. 3
SUBTOTALES 2009 8 142

DIAGNOSTICOS 20 10
Con Sin

Amputacién dedo/mano.

Artroscopia rodilla,

Cervicalgia aguda. 1

Contusidn craneal, frontal, facial-dentaria. 15

Cuerpo extrafio en ojo/erosién. 24

Dorsalgia aguda. 3

Dorsolumbalgia aguda.

Epicondilitis aguda. 1

Esguince rodilla. 8

Esguince mano.

Esguince muieca, 21

Esguince tobillo. 2 24

Fisura dedo/mano. 1

Fractura base de craneo.

Fractura cabeza de radio/himero.

Fractura costal.

Fractura coxis. 1

Fractura escafoides.

Fractura en hombro.

Fractura dedo/mano, dedo/pie. 17

Hernia discal. 1

ILA.M. (infarto).

Lumbalgia aguda. 1 21

Lumbociatica aguda. 1 3

Meniscopatia rodilla. P 3

Quemadura brazo, cara, mano, pierna. 1 17

Rotura fibrilar pierna, muslo, mano. 6

Rotura fibrilar biceps, hombro. 2 4

Traumatismo craneoencefalico. 4

Tendinitis aguda antebrazo.

Tendinitis aguda dedo mano.

Tendinitis aguda hombro supraespinoso.

Tendinitis aguda tendén de Aquiles.

Ulcera corneal. 1
SUBTOTALES 2010 9 176
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TOTAL 2007-2010 Con baja Sin baja
43 692

Estas cifras de comentan por si solas. Incluso, en diagndsticos tan severos como el
traumatismo craneoencefélico, la contusion craneal, la ulcera corneal o las fracturas (por ejemplo, la
de coxis), se registran numerosos casos cuyo tratamiento se ha gestionado por la Entidad
Colaboradora sin baja médica. En los supuestos de esguinces y tendinitis parece clara la politica de la
UAAT, consistente en no dar bajas médicas.

IV.4. También se ha sefialadoc mas arriba que el Inspector ha analizado los datos relativos a
los procedlmlentos administrativos de determinacién de contingencia, que se han tramitado durante
los Ultimos afios en la Direccidn Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de Alava,
respecto a trabajadores de MICHELIN ESPANA PORTUGAL, S.A. Concretamente, se analizaron los
resultados correspondientes a los procedimientos administrativos tramitados entre 2006 y 2011
(hasta el 15 de junio de 2011).

Sobre un total de 68 expedientes examinados, se observa que en 29 de ellos fue reconocida la
contingencia profesional por parte del I.N.S.S., lo que supone un 42,65% de casos en los que se ha
tenido que modificar la naturaleza de la baja médica, inicialmente extendida por contingencia comun
por parte del Sistema Nacional de Salud (principalmente por Osakidetza - Servicio Vasco de Salud).

En los casos cuya contingencia ha sido modificada por el I.N.S.S., lo habitual es que la Entidad
Colaboradora no haya extendido baja médica por contingencia profesional (accidente de trabajo o
enfermedad profesional), incluso habiéndose cursado parte de accidente laboral por la empresa en
algunos supuestos. Al no haber obtenido la baja de la Entidad Colaboradora, el trabajador acude al
correspondiente servicio ptblico de salud, donde se le da de baja médica por enfermedad comuin. A
posteriori, estos procesos de baja por contingencia comuin han sido objeto de revision desde el
I.N.S.S. y, como puede deducirse de los propios datos obrantes en esta Entidad Gestora de la
Seguridad Social, dicha contingencia es finalmente sustituida por contingencia profesional en un
porcentaje muy elevado de casos.

Desde la perspectiva de la gestion sanitaria, el efecto que de hecho se produce es un desvio
de la carga asistencial (que inicialmente debia haber sido prestada por la Entidad Colaboradora) hacia
el sistema publico de salud, con todo lo que ello supone (por ejemplo, elusién de costes asistenciales
que debieron haberse asumido por el autoseguro empresarial desde un principio). Sélo la
intervencion revisora del 1.N.S.S. a posteriori ha podido corregir en parte tales desvios. En cambio,
otros casos no llegan a conocimiento de la Entidad Gestora, ni de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Socia! ni de la Jurisdiccién Social, y no son revisados, por lo que su atencion sanitaria
permanece en el ambito del sistema publico de salud, aunque la contingencia real de la baja haya
sido de tipo profesional y debiera haberse atendido por {a Entidad Colaboradora de MICHELIN ESPANA
PORTUGAL, S.A.
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IV.5. A modo de muestreo, se han revisado algunos expedientes individuales de determinacién
de contingencia, que llaman la atencién por sus caracteristicas y que resultan especialmente
significativos para mostrar los efectos de la politica que aplica la Entidad Colaboradora de MICHELIN
ESPANA PORTUGAL, S.A. respecto a las bajas por accidente de trabajo.

IV.6. Otro aspecto que no puede obviarse es el referido a los medios humanos de que
dispone la Entidad Colaboradora para prestar la asistencia sanitaria a los trabajadores accidentados.
En el apartado Il se ha descrito la estructura de personal con la que estd dotada la UAAT de
MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A., y se ha puesto de manifiesto que no hay servicio de
personal facultativo las 24 horas todos los dias del afto, pues durante las noches y los fines de
semana es un ATS-DUE el que atiende a los posibles trabajadores accidentados y el que realiza actos
netamente médicos, tales como el examen de las lesiones y/o patologias que presenta el operario, asi
como la decisiéon sobre su posible atencién en un centro sanitario externo o bien en envio del
trabajador a su domicilio (reposo retribuido) hasta que sea reconocido por facultativo el primer dia
que éste pase consulta en la empresa.

Concretamente, la dotacion de personal de la Entidad Colaboradora (UAAT) es la que se ha
descrito mas arriba:

- Un médico, a tlempo parcial e indefinido, que realiza una jornada ordinaria de 981
horas al afio, distribuidas en 22,5 horas semanales, de lunes a viernes, en horario
de 15:00 a 19:30 horas. Todo lo cual supone un 56,25% de la jornada habitual a
tiempo completo.

- Un médico que presta servicios de lunes a viernes, en jornada de mafana (4 horas
diarias).

- Un fisioterapeuta que presta servicios con la siguiente franja horaria: de 8:00 a
13:00 horas y de 15:30 a 18:30 horas, de lunes a viernes,

- Un servicio de asistencia técnico-sanitaria sobre enfermedades y accidentes
laborales, subcontratado con una empresa externa.

El articulo 2.2 de la Orden de 25 de noviembre de 1966, por la que se regula la colaboracidn
de las empresas en la gestién el Régimen General de la Seguridad Social (BOE. de 7 de diciembre),
reformada por la Orden de 20 de abril de 1998, dispone que “podrdn ejercer las indicadas formas de
colaboracién voluntaria las Empresas que reuniendo las condiciones que para cada una de aquéllas se
establecen en el capitulo siguiente obtengan la oportuna autorizacién”, Desde esta perspectiva, el
articulo 4.1.b) de aquella Orden incluye entre los requisitos exigibles para poder realizar la
colaboracién voluntaria con la Seguridad Social el de “poseer instalaciones sanitarias propias que
sean suficientemente eficaces por reunir la amplitud y nivel adecuados para prestar la asistencia
sanitaria que corresponda a la incapacidad temporal derivada de las contingencias de accidente de
trabajo y enfermedad profesional, exceptuada en su caso la hospitalizacién quirtrgica”,

La primera obligacién de la empresa que asume voluntariamente una colaboracion con la
Seguridad Social es la que sefala el articulo 5.a) de la Orden: “Prestar a su cargo la asistencia
sanitaria que corresponda a /a situacion de incapacidad temporal derivada de accidente de trabajo
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y enfermedad profesional”, Precisamente, para garantizar que {a Entidad Autoaseguradora preste /a
asistencia sanitaria que corresponda, el articulo 13 de la Orden de 25 de noviembre de 1966 prevé lo
siguiente:

"Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, la asistencia sanitaria se atendra en
todo caso a las siguientes normas:

a) Sera prestada en coordinacién con los Servicios sanitarios de la

Seguridad Social,

b) Estard sometida a la Inspeccidn de fos indicados Setvicios.

¢) Se ajustard a las instrucciones generales y, en su caso, particulares gue se
establezcan para regular su prestacion.”

Hasta tal punto debe disponer de los medios necesarios que, en casc de que la Entidad no
preste adecuadamente la colaboracién con la Seguridad Social, el articuto 14.4 de la Orden de 25 de
noviembre de 1966 prevé la posibilidad de que se suspenda la autorizacion e, incluso, se retire
definitivamente:

"La Direccion General de Ordenacion de la Seguridad Social, de oficio o a propuesta de la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, la Inspeccién de Servicios Sanitarios de /a
Seguridad Social, la Tesoreria General de la Seguridad Social o las Entidades Gestoras,
podrd acordar la suspension temporal o retirada definitiva de la autorizacion concedida
cuando considere acreditado que han dejado de concurrir las condiciones exigidas para
la concesion de la autorizacién o que no se lleva a cabo correctamente la modalidad de
colaboracion de que se trate.”

La colaboracion voluntaria en la gestion de la Seguridad Social exige, pues, que las
prestaciones asumidas por la empresa se presten con la misma extension, la misma calidad, la
misma normativa reguladora y en las mismas condiciones que si fueran gestionadas directamente por
la propia Seguridad Social. Este principio general de igualdad o eguiparacién de las prestaciones a la
gestién directa de la Seguridad Social, solo puede cumplirse mediante la suficiencia y adecuacién de
fos medios materiales y humanos de la Entidad Colaboradora.

La insuficiencia de medios humanos se pone de manifiesto respecto al personal facultativo,
pues, como ya se ha explicado, la Entidad Colaboradora no garantiza la presencia de médicos en la
fabrica de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. las 24 horas de los 365 dias del afio, a pesar de que la
planta de Vitoria-Gasteiz organiza su trabajo a turnos de mafana, tarde y noche, conforme a la
produccion continua que desarrolla.

Esta grave carencia provoca que, en numerosas ocasiones {especialmente en los turnos de
noche y durante los fines de semana y dias festivos), el servicio de Enfermeria contratado por
MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. con KLINIKA EUSKARRI, S.L.U. tenga que hacerse cargo del
inmediato examen médico de los trabajadores accidentados en la fabrica. De manera que son ATS-
DUE los que realizan verdaderos actos médicos -que corresponderian al personal facultativo-,
debiendo tomar decisiones trascendentales sobre el estado de salud de los accidentados y
comprometiendo asi tanto el juicio clinico que debe aplicarse a los los operarios como su recuperacién
misma: los dias y los turnos en que no hay presencia de médico, el personal de Enfermeria se ve
obligado a decidir si el trabajador debe ser derivade a un centro sanitario o si debe ser remitido a su
domicilio, mediante un permiso retribuido, hasta que pueda ser reconocido por el médico el primer
dia que se encuentre disponible, segin la agenda de citas de la consulta. Estas decisiones se
adoptan sin examen médico previo (a pesar de que la Entidad Colaboradora se ha obligado
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voluntariamente a prestar la asistencia sanitaria) y por personal que no esta habilitado
legalmente para tomarlas.

Esta situacién origina retrasos —de hasta varios dias- en el diagndstico y la
prescripcién de tratamientos recuperadores a los trabajadores accidentados.

Son varios los preceptos de nuestro ordenamiento juridico-sanitario que atribuyen al personal
facultativo (no al personal de Enfermeria) la valoracion del estado de salud de la persona, el
enjuiclamiento del proceso, la determinacion de los tratamientos y los prondsticos. Con caracter
general, el articulo 9 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad de! Sistema Nacional
de Salud (BOE. de 29 de mayo), dispone con rotundidad que “/as prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud unicamente se facilitaran por e/ personal legaimente habilitado”.

Asi, los articulos 6 y 7 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenaciéon de las
profesicnes sanitarias (BOE. de 22 de noviembre), diferencian las competencias profesionales que
corresponden a los ficenciados de las que se atribuyen a los diplfomados sanitarios. A este respecto, el
articulo 6.1 dispone que “corresponde, en general, a los Licenciados sanitarios, dentro def dmbito
de actuacién para el que fes facufta su correspondiente titulo, la prestacion personal directa que
sea necesaria en las diferentes fases del proceso de atencién integral de salud y, en su caso,
la direccién y evaluacién del desarrollo global de dicho proceso, sin menoscabo de la
competencia, responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que intervienen en el
mismo”. En cambio, el articulo 7.1 circunscribe el ambito profesional de los diplomados a la
dispensaciéon de cuidados y determinados servicios: “corresponde, en general, a los Diplomados
sanitarios, dentro del ambito de actuaciéon para que les faculta su correspondiente titulo, la
prestacién personal de los cuidados o los servicios propios de su competencia profesional en
las distintas fases del proceso de atencion de salud, sin menoscabo de la competencia,
responsabilidad y autonomia propias de los distintos profesionales que intervienen en tal proceso”.

Desde esta perspectiva, la Ley 44/2003 concreta las competencias del personal médico y las
del personal de enfermeria. Respecto a los Médicos, el articulo 6.2.a) de la Ley establece que
“corresponde a los Licenciados en Medicina la indicacidon y realizacion de las actividades
dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud, a /a prevencién de las enfermedades y al
diagnéstico, tratamiento, terapéutica y rehabilitacion de los pacientes, asi como al
enjuiciamiento y pronéstico de los procesos objeto de atencién”. Por su parte, el articulo
7.2.a) de la Ley distingue claramente las competencias de los Enfermeros, sefialando que
“corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la direccién, evaluacién y prestacién de
los cuidados de Enfermeria orientados a la promocién, mantenimiento y recuperacion de fa salud,
asi como a la prevencién de enfermedades y discapacidades”.

En consecuencia, una adecuada asistencia sanitaria a los trabajadores accidentados (asumida
voluntariamente por la empresa) exige que sean reconocidos por personal médico, de manera
inmediata, ya que es el Unico personal habilitado para realizar diagndsticos, prescribir terapia y
rehabilitacién, realizar el enjuiciamiento y pronédstico de los procesos, asi como indicar la realizacion
de actividades dirigidas a la promocién y mantenimiento de la salud. Todo ello sin perjuicio de que,
tras los correspondientes examenes medicos, y una vez prescrito el tratamiento correspondiente,
deba intervenir el personal de Enfermeria para aplicar los cuidados debidos.

A juicio de quien suscribe, la dotacién y organizacion del personal facultativo en la
Entidad Colaboradora de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. es insuficiente e inadecuada,
pues no garantiza la asistencia sanitaria inmediata a los trabajadores accidentados,
siempre que hay actividad en la fabrica de Vitoria-Gasteiz. Lo cual supone una grave
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carencia que debe ser trasladada a la Autoridad de la Seguridad Social para su valoracién,
a efectos de contrastar la realidad con lo términos de la colaboracién autorizada.

IV.7. La insuficiente dotacidon e inadecuada organizacion de los medios sanitarios en la Entidad
Colaboradora de MICHELIN ESPANA PORTUGAL, S.A. hay que ponerla en conexidn con el contenido
de la asistencia sanitaria, tal y como aparece configurado en los textos legales, pues en este
marco juridico se halla el contorno de lo que debe exigirse —-como minimo- a una Entidad que asume
voluntariamente la asistencia sanitaria para sus trabajadores accidentados.

En lo que se refiere a la asistencia sanitaria, la Entidad Colaboradora de MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A. forma parte, indirectamente, del Sistema Nacional de Salud, pues unicamente
coopera con la Seguridad Social -bajo su autorizacién, por cierto- en dispensar de esta accién
protectora publica a un colectivo concreto (los trabajadores de la empresa) y aplicando a este fin
unos recursos materiales, humanos y econémicos. En este sentido, el articulo 45 de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad (BOE. de 29 de abril) dispone que “e/ Sistema Nacional de Salud
integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con fo previsto en la presente
Ley, son responsabilidad de los poderes publicos para el debido cumplimiento del derecho a la
proteccién de la salud”. En este sentido, el articulo 2.g) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud (BOE. de 29 de mayo) incluye entre los principios
generales “/a colaboracién entre los servicios sanitarios publicos y privados en la prestacion de
servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud”. Y en esta misma linea, el ya mencionado
articulo 9 de la Ley 16/2003 dispone que “/as prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud
Unicamente se facilitaran por el personal legalmente habilitado, en centros y serviclos, propios o
concertados, del Sistema Nacional de Salud (...)".

Como ya se ha explicado mas arriba (y se volvera a insistir sobre ello mas adelante), esta
naturaleza colaboradora de la Seguridad Social y el caracter publico de la prestacidén que se obliga a
proporcionar (la asistencia sanitaria por contingencias profesionales, como parte de la accién
protectora regulada en el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, que aprueba e! Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social), imponen a MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.
una igualdad de condiciones, extension y calidad en la asistencia que debe ofrecer a sus trabajadores.
En este sentido, la Entidad Colaboradora (UAAT) es equiparable a una estructura concertada por la
Seguridad Social, para que se encargue de proporcionar una prestacion correspondiente al Sistema
Nacional de Salud (la asistencia sanitaria por contingencias profesionales), a una colectivo de
poblacion determinado (la plantilla de ta empresa).

Una vez situados en esta perspectiva, el contenido de esta asistencia sanitaria viene definido
en la propia Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud (BOE.
de 29 de mayo), y debe servir como referencia para establecer los compromisos gque asumid
MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. cuando solicité autorizacion a la Seguridad Social para colaborar
voluntariamente con ella, y ésta le fue concedida. A tal efecto, debe mencionarse el articulo 7.1 de
esta Ley, en el que se enuncia, con caracter general, el catalogo de prestaciones que configuran la
asistencia sanitaria:

“El catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud tiene por objeto garantizar
las condiciones bdsicas y comunes para una atencién integral, continuada y en el
nivel adecuado de atencién. Se consideran prestaciones de atencién sanitaria del
Sistema Nacional de Salud los servicios o conjunto de servicios preventivos,
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diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores y de promocién y mantenimiento de
la salud dirigidos a los ciudadanos.

El catilogo comprenderd las prestaciones correspondientes a salud publica, atencién
primaria, atencién especializada, atencién sociosanitaria, atencién de urgencias, la
prestacién farmacéutica, la ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte
sanitario.”

De entre las amplias prestaciones que incluye este articulo, cabe destacar las que se
encuentran directamente relacionadas con la colaboracidon voluntaria asumida por la empresa
respecto a la Seguridad Social. Concretamente, la asistencia sanitaria a los trabajadores que sufran
accidente laboral y/o enfermedad profesional deberia garantlzar, al menos, la atencién de urgencias,
la atencién primaria y \a atencién especializada. Como minimo, la Entidad Colaboradora deberia
disponer de medios materiales y humanos suficientes y adecuados para comenzar la prestacmn
sanitaria de urgencias y la atencién primaria en la propia fabrica de MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A. En este sentido, en cuanto sucede un accidente de trabajo, sea cual sea el dia y la
hora en que se produzca, la Entidad Colaboradora deberia contar con profesionales habllitados
legalmente para efectuar un examen facultativo y prestar los servicios diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitadores y de promocion y mantenimiento de la salud, o, al menos, para comenzar los
procesos que conduzcan hacia la determinacion definitiva del  diagnéstico, del tratamiento
terapéutico y/o rehabilitador. Y todo ello con las maximas garantias posibles desde el principio.

Solo la intervencidon de personal médico ab initio ofrece la adecuaciéon profesional que exigen
las Leyes. Puesto que la empresa se ha organizado de tal modo que a todas horas y todos los dias
hay actividad industrial, la Entidad Colaboradora esta obligada a prestar atencion médica inmediata
las 24 horas de los 365 dias del afio. Sin perjuicio de que, tras dicha atencién primera, sea necesario
continuarla en consultas posteriores, o en otros centros sanitarios, o bien sea preciso aplicar cuidados
de enfermeria {éstos si, dispensables por los ATS-DUE) a la persona accidentada.

Significativamente, el articulo 15 de la Ley 16/2003 define del siguiente modo la prestacion de
atencion de urgencia:

“La atencién de urgencia se presta al paciente en los casos en que su situacién clinica
obliga a una atencién sanitaria inmediata. Se dispensara tanto en centros sanitarios
como fuera de ellos, incluyendo el domicilio del paciente, durante las 24 horas del
dia, mediante la atencion médica y de enfermeria.”

Igualmente, el Anexo IV del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacidn (BOE. de 16 de septiembre), corrobora el contenido de la cartera de servicios comunes
a la atencidon de urgencia:

"La atencidn de urgencia es aquella que se presta al paciente en los casos en que su
situacion clinica obliga a una atencién sanitaria inmediata. Se dispensara tanto en
centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el domicilio del paciente y la atencién
in situ, durante las 24 horas del dia, mediante la atencion meédica y de
enfermeria, y con la colaboracion de otros profesionales. (...)

La cartera de servicios comunes de la prestacion de atencién de urgencia comprende {...)
La evaluacién inicial e inmediata de los pacientes para determinar fos riesgos para su
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salud y su vida y, en caso de ser necesaria, la clasificacién de los mismos para
priorizar la asistencia sanitaria que precisen. La evaluacion puede completarse
derivando a los pacientes a un centro asistencial si fuera necesario, para la realizacién
de las exploraciones y procedimientos diagndsticos precisos para establecer /a
naturaleza y el alcance del proceso y determinar las actuaciones inmediatas a seguir
para atender la situacion de urgencia.”

Como puede verse, en estos preceptos se incluyen tres elementos esenciales que configuran
este tipo de atencién (especialmente frecuente, dado el caracter subito de los accldentes laborales), y
que deberian ser garantizados por la Entidad Colaboradora:

- Atencién médica (también atencion de enfermeria, pero sin que ésta supla o
sustituya a la atencion facultativa).

- Inmediatez de la atencion (el accidentado debe ser reconocido por personal
médico nada mas ocurrir el suceso).

- Continuidad (debe garantizarse las 24 horas del dia, maxime cuando la actividad
no se detiene en la fabrica).

Por otra parte, el articulo 12.1 de la Ley 16/2003 define la prestacién de atencién primaria
en los siguientes términos generales:

“ta atencion primaria es el nivel bdsico e inicial de atencién, que garantiza la
globalidad y continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando
como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera
actividades de promocién de la salud, educacién sanitaria, prevencion de la enfermedad,
asistencia sanitarla, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como la
rehabilitacién fisica y el trabajo social.”

El apartado 2 del mismo articulo 12 concreta los elementos configuradores de la atencién
primaria, entre los cuales deben destacarse los que, a juicic del Inspector actuante, resultan mas
claramente exigibles a |la Entidad Colabgradora:

a. lLa asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulita
como en el domicilio del enfermo,

b. La indicacidn o prescripcién y la realizacién, en su caso, de procedimientos
diagnésticos y terapéuticos. (...)

e. La rehabilitacién basica (...).

El Anexo II del mencionado Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacién (BOE. de 16 de septiembre), reproduce la definicién de la Ley, cuando establece, con
caracter general, la cartera de servicios comunes de atencién primaria:

“La atencién primaria es el nivel basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad
y continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como
gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprenderé actividades de
promocion de la salud, educacién sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia
sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como la rehabilitacién fisica y el
trabajo social.”
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Mayor concrecién ofrece este mismo Anexo II cuando desarrolla el contenido de la atencién
primaria:

1. Atencién sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el
domicilio def enfermo.

Comprende todas aquellas actividades asistenciales de atenciéon individual,
diagndsticas, terapéuticas y de seguimiento de procesos agudos o crénicos, asi como
aquellas de promocién de la salud, educacion sanitaria y prevencién de la enfermedad
que realizan los diferentes profesionales de atencidn primaria.

La atencidn a los procesos agudos incluye el abordaje de problemas cardiovasculares,
respiratorios, del aparato digestivo, infecciosos, metabdficos y endocrinolégicos,
neuroldgicos, hematoldgicos, de la piel, del aparato urinario, del aparato genital,
musculo-esqueléticos, otorrinolaringolégicos, oftalmolégicos, de la conducta y de la
relacién, conductas de riesgo, traumatismos, accidentes e intoxicaciones. (...)

La actividad asistencial se presta, dentro de los programas establecidos por cada servicio
de salud en relacidn con las necesidades de salud de la poblacién de su ambito
geogréfico, tanto en el centro sanitario como en el domicilio del paciente, e incluye las
siguientes modalidades: (...)

1.3 Consulta urgente, por motivos no demorables.

Finalmente, el Anexo II del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios
(BOE. de 23 de octubre), establece las definiciones de los “centros, unidades asistenciales y
establecimientos sanitarios”. Dentro de los proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento
incluye las consuftas médicas:

"C.2 Proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento; centros sanitarios en los que
se prestan servicios de promocidn de la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién por profesionales sanitarios a pacientes que no precisan ingreso.

C.2.1 Consultas médicas: centros sanitarios donde un médico realiza actividades
sanitarias. También se consideran consultas, aunque haya mds de un profesional
sanitario, cuando la atencién se centra fundamentaimente en el médico y los
restantes profesionales actuan de apoyo a éste.”

Las instalaciones de la Entidad Colaboradora en MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. también
podrian clasificarse como “servicios sanitarios integrados en una organizacién no sanitaria”, dentro de la categoria
C.3, definida en el Anexo II del Real Decreto 1277/2003 como “servicios que realizan actividades
sanitarias pero que estan integrados en organizaciones cuya principal actfwdad no es sanitaria
(prisién, empresa, balneario, residencia de tercera edad,...)”.

En cualquier caso, el mismo Anexo II del Real Decreto 1277/2003 dispone que la oferta
asistencial de los centros sanitarios anteriormente indicados podrd estar integrada por uno o varios
de los servicios o unidades asistenciales que también define el mencionado Anexo II. Concretamente,
los servicios o unidades que pueden resultar mas adecuadas a la configuracién de las instalaciones
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que la Entidad Colaboradora (UAAT) posee en la fabrica que MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.
posee en Vitoria-Gasteiz, son las siguientes:

“U.1 Medicina general /de familia: unidad asistencial en la que un
médico/especialista en Medicina familiar y comunitaria es responsable de prestar
servicios de prevencién y promocién de la salud, diagnéstico o tratamiento bdsicos
en régimen ambulatorio.

U.2 Enfermeria: unidad asistencial en la que personal de Enfermeria es responsable de
desarrollar funciones y actividades propias de su titulacion. (...)

U.57 Rehabilitacién: unidad asistencial en la que un médico especialista en Medicina
fisica y rehabilitacién es responsable de realizar el diagndstico, evaluacion,
prevencién y tratamiento de la incapacidad encamindndolos a facilitar, mantener o
devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible al paciente
incapacitado, con el fin de integrario en su medio habitual.”

Tanto el articulo 12 de la Ley 16/2003, como el Anexo II del Real Decreto 1030/2006 como el
Anexo II del Real Decreto 1277/2003 confirman la insustituible presencia del médico en las
instalaciones de la Entidad Colaboradora, para que se pueda comenzar a prestar la asistencia
sanitaria debida a los trabajadores accidentados, de forma inmediata tras el accidente laboral. Y ello
con independencia de si requieren o no continuar posteriormente la atencién médica (ambulatoria o
en régimen de hospitalizacion, general o especializada), con independencia de si precisan o no
cuidados de enfermeria y con independencia de si necesitan o no rehabilitacion.

A pesar del apabullante marco juridico que se acaba de exponer, la Entidad Colaboradora de
MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. no garantiza la asistencia médica inmediata a los trabajadores
accidentados, ni en todos los turnos ni todos los dias del afio, pues durante el horario nocturno y los
festivos se deja en manos de personal de Enfermeria la realizacién del primer acto netamente
facultativo, como es el reconocimiento del trabajador que ha sufrido el accidente laboral para su
evaluacién, diagndstico y tratamiento de la incapacidad, es tales momentos, es un ATS-DUE -y no un
médico- el que examina al accidentado y toma decisiones que, en realidad, corresponden a un
facultativo. La asistencia sanitaria que debe prestar la Entidad Colaboradora (UAAT) queda degrada a
mero dispensario de primeros auxilios, retrasando injustificadamente fa atencién médica que debe
prestarse desde el primer momento.

IV.8. Teniendo en cuenta las competencias atribuidas a la Direccién General de Ordenacion de
la Seguridad Social por el articulo 6 del Real Decreto 343/2012, de 10 de febrero, por el que se
desarrolla la estructura orgdnica basica del Ministerio de Empleo y Seguridad Social (BOE. de 11 de
febrero), puesto en relaciéon con los articulos 14.4 y 21 de la Orden de 25 de noviembre de 1966, por
la que se regula la colaboracién de las empresas en la gestién del Régimen General de la Seguridad
Social (BOE. de 7 de diciembre de 1966), reformada por la Orden de 20 de abril de 1988, se ha
trasladado a ese centro directivo un informe sobre las practicas que esta llevando a cabo la empresa
MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. como Entidad Colaboradora de la Seguridad Social, por si
procediera la adopcién de alguna medida relacionada con la autorizacién para colaborar con la
Seguridad Social.
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V.- VALORACION JURIDICA DEL SISTEMA DE LCT’'S: LA RECOLOCACION, EL
APROVECHAMIENTO FUNCIONAL RESIDUAL, LA FORMACION IMPROVISADA Y LOS
REPOSOS RETRIBUIDOS COMO “ALTERNATIVAS” A LA BAJA MEDICA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL DERIVADA DE CONTINGENCIAS PROFESIONALES.

V.1. REPOSO QUE CONLLEVA UNA LICENCIA RETRIBUIDA POR PARTE DE LA EMPRESA:

1. El concepto de accidente de trabajo se recoge en el articulo 115 del Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio, que aprueba el Texto Refundido de la Ley General de |la Seguridad
Social (BOE. de 29 de junio), que sefiala en su apartado 1 que “se entiende por accidente de trabajo
toda lesién corporal que el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecute
por cuenta ajena”,

El acaecimiento de un accidente de trabajo determina que se inicie la accién protectora del
sistema de Seguridad Social, que en este caso implica la prestacién de asistencia sanitaria y de la
prestacién econdémica por Incapacidad Temporal. Asi, el articulo 128.1.a) del citado Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social, reformado por la Ley 40/2007, de 4 de diciembre
y por la Ley 26/2009, de 23 de diciembre, sefiala que “tendrdn la consideracién de situaciones
determinantes de incapacidad temporal las debidas a enfermedad comun o profesional y accidente,
sea 0 no de trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté
impedido para el trabajo (...)".

Por cierto, este concepto legal de Incapacidad Temporal no contempla grados o
ponderaciones, en virtud de una hipotética capacidad funcional que pudiera conservar la persona
afectada, aunque sea de modo residual. O el accidentado o enfermo estd impedido para el trabajo (en
cuyo caso debe desplegarse toda la accion protectora de la Seguridad Social para este suceso
causante, asi como los efectos laborales que procedan), o no se encuentra impedido, de manera que
debe reincorporarse a su puesto de trabajo con plenitud de derechos y obligaciones.

Desde esta perspectiva, el articulo 45.c) del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo,
que aprueba el Texto Refundido del Estatuto de los Trabajadores (BOE. de 29 de marzo) sefiala como
causa de suspension del contrato de trabajo la Incapacidad Temporal de los trabajadores.

2. Teniendo en cuenta las disposiciones que se acaban de mencionar, no se considera
ajustada a Derecho la practica de la empresa consistente en que los facultativos de la
Entidad Colaboradora (UAAT) prescriban reposo preventivo y recuperador, acompafiado de
una licencia retribuida por parte de la empresa. Se lleva a cabo esta practica, basdndose en la
necesidad de evitar la exposicién de los trabajadores a un riesgo derivado de la prestacién de sus
servicios como consecuencia de situaciones sobrevenidas y transitorias de especial sensibilidad a los
riesgos del puesto de trabajo en virtud de lo dispuesto en el articulo 25 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre).

Por las mismas razones, que a continuacién se expondran, tampoco seria admisible que el
reposo con licencia retribuida fuese prescrito por los médicos especialistas en Medicina del Trabajo de
la Unidad Basica de Salud del &rea de Vigilancia de la Salud del Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales:
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A) En primer lugar, el acaecimiento de un accidente de trabajo (entendiendo por tal toda
lesién corporal sufrida con ocasidn o por consecuencia del trabajo) que impida al trabajador
prestar servicios, determina la suspensién del contrato de trabajo teniendo derecho el trabajador a
recibir asistencia sanitaria y a percibir la correspondiente prestacién del Sistema de Seguridad Social.
Derechos que son irrenunciables, tal y como sefiala el articulo 3 del Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Soclal.

Y hasta tal punto se predica esta irrenunciabilidad en la Ley que seria nulo cualquier pacto,
individual o colectivo, mediante el cual el trabajador hiciera dejacion de tales derechos.

B) En segundo lugar, un accidente de trabajo no determina la aplicacién del articulo 25 de
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de
noviembre). Dice el mencionado articulo que “ef empresario garantizard de manera especifica la
proteccién de los trabajadores que, por sus caracteristicas personales, o estado bloldgico
conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, deberd tener
en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de riesgos y, en funcién de éstas, adoptard las
medidas preventivas y de proteccién necesarias”. Continua diciendo el articulo 25 que “fos
trabajadores no serdn empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a causa de sus
caracteristicas personales, estado biolégico conocido o por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial
debidamente reconocida, puedan ellos, los demds trabajadores u otras personas relacionadas con la
empresa ponerse en situacién de peligro o, en general, cuando se encuentren manifiestamente
en estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas de los
respectivos puestos de trabajo”.

De entrada, el articulo 25 no menciona siquiera el accidente de trabajo {ni la enfermedad
profesional) entre los supuestos de hecho que habilitan su aplicacién. El concepto de la especial
sensibilidad asi como el de los estados o situaciones transitorias aparecen desvinculados
del concepto de accidente laboral (cuya definicién, por cierto no se recoge en la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales sino en la Ley General de la Seguridad Social, ya que se trata de
una contingencia que, en si misma, es objeto de la accidon protectora regulada en este ultimo texto
normativo).

Mds aln, el concepto de accidente de trabajo, previsto en el articulo 115 del Real Decreto
Legislativo 1/1994, hace referencia a una fesién corporal, esto es, a un acontecimiento sibito y
repentino, cuya procedencia es externa al trabajador, que le sucede con ocasion o por consecuencia
del trabajo que ejecute por cuenta ajena. No en vano, en la acepcidn mas adecuada a la materia que
estamos tratando en la presente Acta, la palabra accidente es definida por el Diccionario de la Real
Academia Espafiola de la Lengua como un “suceso eventual o accién de que involuntariamente resulta
daflo para las personas 0 las cosas”.

Este concepto contrasta con el de enfermedad (sea profesional o no), pues se refiere mas bien

a un proceso patolégico (no a un suceso subito o repentino), cuyo origen puede ser externo o interno
al operario. De ahi que el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua defina la palabra
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enfermedad por sus consecuencias o sintomas, y no como una manifestacién fenomenologica
eventual: “alteracidn mas o menos grave de la salud”.

En principio, el concepto de especial sensibilidad no es consecuencia de un accidente
laboral o enfermedad profesional, tal y como aparece configurado en el articulo 25 de la Ley
31/1995, sino que viene determinadc por circunstancias propias e individuales del trabajador
(“sus caracteristicas personales, o estado biolégico conocido”), que, a priori, le confieren una mayor
exposicion a determinados riesgos laborales y, por tanto, una mayor probabilidad de sufrir aquellas
contingencias profesionales si la empresa no realiza una gestion preventiva personalizada.

Como ya se ha indicado, el articulo 25 de la Ley 31/1995 también incluye, entre los supuestos
que pueden poner de manifiesto una especial sensibilidad del trabajador, los estados o situaciones
transitorias en que se encuentre la persona, que sean manifiestas y, ademas, que no
respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo. Segun el
disefio normativo del articulo 25, no estarfamos ante un caso de especial sensibilidad nada mas
producirse un acontecimiento eventua! y repentino como es un accidente de trabajo, maxime cuando
el trabajador no se encontraba previamente en un estado o situacién manifiesta -aunque fuese
transitoria- en virtud de la cual no respondiese a las exigencias de su puesto de trabajo. La
naturaleza subita del accidente se opone a la naturaleza adquisitiva que, en mayor o menor medida,
requiere un estado o situacién personal: a diferencia de un accidente, un estado o situacion no
ocurren de un modo repentino y no pueden catalogarse como tal de manera inmediata, sino que se
llega a ellos, se adquieren tras un periodo madurativo mas o menos dilatado, es decir, tras un
proceso previo. Los estados o situaciones, para que sean tales, deben incluir un cierto grado de
permanencia conceptual (de estabilidad, diriase), que solo es posible tras una progresion mas o
menos larga.

La interpretacién semantica de la norma, segun “el/ sentido propio de las palabras”, y a la
luz de las acepciones que el Diccionario atribuye a cada término, no puede obviarse, dado que es el
primero de los criterios exegéticos enumerados en el articulo 3.1 del Cédigo Civil.

Los significados que el Diccionario de la Real Academia Espaficla de la Lengua otorga a las
palabras ‘estado’y 'situacion’, asi como sus etimologias, confirman lo que se acaba de exponer, pues
las definiciones académicas se vinculan a lo que permanece (status) en mayor o menor medida, a lo
que adquiere una posiciéon (aungue no sea definitiva). Por tanto, todo lo que se halla en fase de mero
acontecimiento sibito y no ha alcanzado una minima estabilidad o no ha terminado de posicionarse
aun, no puede ser considerado estado o situacién, pues todavia no se han delimitado suficientemente
sus contornos.

Esto no implica que los estados o situaciones deban ser siempre definitivos o irreversibles, ya
gue pueden ser transitorios y superables. La determinacion de este prondstico, respecto a un estado
o0 situacién, Unicamente podra efectuarse una vez transcurrido el periodo madurativo imprescindible
para que un simple acontecimiento alcance una minima categoria estatica o situacional.

Asimismo, la palabra "estado” se refiere a lo que forma parte del ser mismo de una persona
(aunque esta esencialidad sdlo se mantenga durante un tiempo), y no tanto a una cualidad o
limitacion subitamente adquiridas. En este sentido, el Diccionario de ta Real Academia Espafiola de la
Lengua indica que esa palabra se aplica, especialmente, a cada uno de los “sucesivos modos de ser
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o estar” de alguien; también sirve para definir la "clase o condicién a la cual esta sujeta la vida de
cada uno”. En definitiva, para que un modo, una c/ase o una condicién pueda ser reconocida como
estado (ya sea biologico o de otro tipo), debe haberse incorporado a la manera de ser o estar de la
persona, a su propia vida, y, por tanto, debe formar parte -en mayor ¢ menor medida- de su
esencia. Cualquier estado no puede apreciarse como algo puramente circunstancial o efimero:
aungue pueda presentarse como transitorio o no definitivo, un verdadero estado debe hallarse
ineludiblemente vinculado a una minima perdurabilidad, para que pueda ser reconocido como tal.

Desde esta perspectiva, una de las claves que el articulo 25 de la Ley 31/1995 ofrece,
precisamente, para su adecuada interpretacion, es que el estado o situacidn de especial sensibilidad
sean condiciones en las que se encuentre ya el trabajador. No parece que en esta configuracién
legal quepa admitir un simple fendmeno repentino (por ejemplo, un accidente de trabajo), al menos
cuando recién se ha producido, pues en ese momento (0 en los inmediatamente posteriores) todavia
no se puede afirmar que la persona se encuentre en un estado o situacién. Y ello sin perjuicio de que,
en funcién de como evolucionen las consecuencias de ese acontecimiento subito -en un futuro mas o
mengs préximo o lejano-, el trabajador pueda llegar a situarse en un determinado estado del que se
pueda deducir especial sensibilidad frente a ciertos riesgos laborales.

Por otra parte, el articulo 25 de la Ley 31/1995 exige que el estado o situacion de especial
sensibilidad sea algo manifiesto, es decir, una realidad obvia, evidente o, al menos, facilmente
reconocible para cualguiera y, por tanto, que no requiera necesariamente una valoracién médica.
Desde esta perspectiva, el concepto utilizado por el articulo 25, cuando hace referencia a estados o
situaciones, apunta a condiciones individuales previas que el trabajador ya trae consigo, al
margen incluso del medio laboral (en linea con las “caracteristicas personales”, el "estado bioldgico
conocido” o la "situacién de discapacidad fisica, psiquica o sensorial”, que se mencionan en la primera
parte del precepto), o, a lo sumo, circunstancias adquiridas en dicho medio pero que han
alcanzado un grado suficiente de evidencia por su estaticidad, aunque sean transitorias.

C) El tenor literal del articulo 25 de la Ley 31/1995 incluye unos matices importantes, que
impiden deducir de un accidente o enfermedad una situacién automatica de especial sensibilidad
frente a los riesqgos laborales. El disefic que la empresa y su Entidad Colaboradora han hecho del
sistema de LCT’'S, asi como las practicas empresariales que van encaminadas a suplir las bajas
médicas por accidente laboral a toda costa, pretenden ser defendidas sobre un argumento contrario a
determinada automaticidad, aunque, para ello, incurre, a su vez, en otro automatismo no menos
rechazable: MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. ha reiterado en sus manifestaciones orales y escritas
(especialmente en el dictamen que presentd como posicién juridica propia) que un accidente laboral
no tiene por qué conllevar automaticamente una baja médica, pues ello dependera del verdadero
estade de salud en que se halle la persona, la gravedad del suceso, etc.; de hecho, nuestra
legislacidon siempre ha reconocidoe la posibilidad de que existan accidentes sin baja e, incluso, obliga
a registrarlos y transmitirlos en los términos que regula la Orden TAS/2926/2002, de 19 de
noviembre, por la que se establecen nuevos modelos para la notificacién de los accidentes de trabajo
y se posibilita su transmisién por procedimiento electrénico (BOE. de 21 de noviembre).

Siendo esto cierto y reconociendo que el alta o la baja médica deben ser decisiones
estrictamente sanitarias, que competen al facultative correspondiente (también su exclusiva
responsabilidad), no es menos cierto que un accidente o enfermedad tampoco origina
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automaticamente un estado o situacidn de especial sensibilidad frente a los riesgos laborales
del puesto que ocupa la persona afectada. Tal y como se ha expuesto mas arriba, el articulo 25 de la
Ley 31/1995 no asocia la especial sensibilidad ni los estados o situaciones transitorias a la produccién
de un accidente o enfermedad, ya sean éstos de naturaleza profesional o comun,

Desde esta perspectiva, no puede obviarse que el concepto legal de especial sensibilidad tiene
su causa en condiciones propias e individuales del trabajador, tal y como se viene insistiendo a lo
largo de la presente Acta. La especial sensibifidad no esta configurada como una consecuencia
directa e inmediata de un acontecimiento subito, como es un accidente, aunque pueda llegar a
adquirirse en un futuro mas o menos préximo o lejano, siempre tras el intento de recuperacion
curativa al que tiene derecho la persona accidentada.

Cualquier accidente o enfermedad -que no sean puramente leves- conllevan efectos limitativos
de la capacidad humana para responder a las exigencias psicofisicas de su puesto de trabajo, y esto
no significa que la persona afectada sea, ella en si misma, especialmente sensible a los riesgos
laborales. La especial sensibilidad es concebida en el articulo 25 de la Ley 31/1995 como una
condicion personal del trabajador, al margen de cudl sea la causa remota de dicha sensibilizacion:
es del trabajador de quien se predica la especial sensibilidad, no tanto del puesto que
ocupa. De ahi que la norma exija una evaluacion individualizada para los trabajadores que presentan
esta caracteristica particular. Podria establecerse una cierta analogia con el Derecho del Trabajo,
afirmando que, el concepto preventive de la especial sensibilidad participa, en alguna medida, de la
naturaleza personalisima (intuitu personae) de la relacion laboral por cuenta ajena. Es decir, que no
se trata de una condicidon automatica, ni sdbita ni inmediata: o bien ya era poseida por el trabajador
antes de sufrir un accidente, o bien, se podria alcanzar ese estado o situacion tras el periodo curativo
y/0 recuperativo que corresponda.

Para apreciar la especial sensibilidad del articulo 25 de la Ley 31/1995 es necesario justificar
razonadamente la condicién personal del trabajador, en virtud de la cual es mas vulnerable gue el
resto de la plantilla frente a determinados riesgos laborales, porqué se ve mas expuesto al peligro
aun compartiendo con sus compafieros idénticas condiciones de trabajo, porqué es mas probable que
en su caso (y solo por ser como es) un determinado riesgo se pueda materializar en un dafio para su
salud o su integridad fisica. La especial sensibilidad a que se refiere el articulo 25 de la Ley 31/1995
es, conceptualmente, previa a un accidente laboral, pues exige una gestion individualizada de la
prevencién de riesgos, precisamente para eliminar o minimizar la mayor probabilidad de que este tipo
de dafios lleguen a afectar a ese trabajador concreto.

No por el mero hecho de estar enfermo o haber padecido un accidente se puede
afirmar, de un modo automatico e inmediato, que un trabajador es especialmente sensible
a los riesgos laborales, y mucho menos mientras se encuentre en fase de recuperacion
recibiendo asistencia sanitaria. Lo habitual es que una persona enferma o accldentada vea
mermadas, durante un tiempo mas ¢ menos dilatado, sus capacidades para responder a las
exigencias psicofisicas de su puesto de trabajo. Pero esta merma no responde a una condicién
personal que le haga mas vulnerable a los riesgos laborales, sino que obedece simplemente a su
necesidad de recuperaciéon mediante la asistencia sanitaria y, en su caso, mediante una baja médica
por Incapacidad Transitoria.
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Como se viene explicando en la presente Acta, la especial sensibilidad del articulo 25 de la Ley
31/1995 es una herramienta de prevencidon, esto es, un concepto al servicio de la evitacién de
los accidentes laborales, no un criterio clasificatorio de los mismos ni de sus consecuencias
inmediatas, ni es una herramienta de gestiéon de personal para el aprovechamiento de
cualquier capacidad funcional residual. Unicamente estableciendo -justificada y razonadamente-
la relacién que existe entre una condicién individual del operaric y unos determinados riesgos
laborates (al margen de hechos circunstanciales o subitos, y con independencia de situaciones
inmediatas cuya evolucién y secuelas aln se desconocen), cabe apreciar la especial sensibilidad de
una persona y utilizarla para evitar dafios en el medio laboral,

Desde esta perspectiva, se observa que las argumentaciones empresariales confunden dos
conceptos no equivalentes juridicamente, entre los que no existe sinonimia y que, ademads, estan
sujetos a regulaciones muy distintas:

c. Una cosa es la CAPACIDAD para desempeiiar el contenido funcional de un puesto de
trabajo.

d. Otra cosa es la SENSIBILIDAD de un trabajador concrete frente a determinados
riesgos laborales.

En este caso, estamos ante una condicion personal, individual, que le hace mas vulnerable a
tales riesgos, en comparacion con el resto de la plantilla, y que, por eso, requiere una gestién
preventiva individualizada para evitar que esos riesgos se materialicen en dafios (accidentes de
trabajo o enfermedades profesionales).

Ahora bien, especial sensibilidad del articulo 25 de la Ley 31/1995 no es un criterio de
capacidad funcional, propiamente dicho. El trabajador especiaimente sensible no es mas o menos
capaz para desempefar su puesto, por el hecho de tener esa condicidén personal que le hace mas
vulnerable a los riesgos laborales. Lo normal es que, de no poseer tal condicidn, el operario realizaria
sin trabas ni limitaciones el integro contenido funcional de su puesto,

De hecho, la normativa reguladora de la Incapacidad se incardina en la accién protectora de la
Seguridad Social y no vincula sus diferentes grados a conceptos de prevencion de riesgos laborales vy,
en consecuencia, tampoco a una posible especial sensibilidad del trabajador. En este sentido, los
responsables de la asistencia sanitaria de un trabajador deben decidir, con estrictos criterios
asistenciales y recuperadores, si, tras un accidente laboral, debe situarse en Incapacidad Temporal
mediante una baja médica. Esta decisién -la que corresponda- exige un juicio de capacidad por parte
de los facultativos. Pero no puede ser eludida, otorgando automaticamente al trabajador accidentado
el tratamiento de especialmente sensible, precisamente por haber sufrido el accidente y cuando antes
del suceso no se habia manifestado ni apreciado esta condicién.

Esta confusidn interesada entre capacidad y sensibilidad pone de manifiesto la perversién del
sistema de LCT'S y las practicas llevadas a cabo por MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. y su
Entidad Colaboradora: paraddjicamente, el trabajador que sufre el accidente laboral pasa a ser
considerado automaticamente especialmente sensible, cuando el sucesc no trae su causalidad de
ninguna condicién personal de la victima, ni ha sido evitado mediante gestiéon preventiva y ni siquiera
se ha manifestado especial sensibifidad alguna en esta persona antes de producirse el hecho dafioso.
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No consta que los accidentes laborales examinados en la presente Acta afloren, por si solos,
una especial sensibilidad a prioristica de los trabajadores afectados. Los accidentes si pueden hacer
visible una posible deficiencia preventiva en la empresa y generar la correspondiente necesidad
protectora (mediante asistencia sanitaria, con o sin baja médica). Pero tampoco colocan los
trabajadores en una situacién de especial sensibilidad a posteriori y automética; no, al menos, de
manera inmediata y sin intento recuperador previo.

La capacidad puede ser recuperable mediante la accién protectora de la Seguridad Social, vy,
sin haber desplegado esta accidon hasta donde sea posible, no cabe desviarla hacia el concepto
preventivo de especial sensibilidad, pues sin intento de recuperacion no se puede determinar si el
operario llega a adquirir la condicion de especiaimente sensible o no.

Las incapacidades no estdn concebidas juridicamente como Instrumentos de gestién
preventiva (pues el deber empresarial de seguridad, regulado en la Ley 31/1995, exige la eliminacion
o reduccién de los riesgos, no su ocultamiento prescindiendo del trabajador, aunque sea
temporalmente). Tampoco es admisible el proceso inverso, segldn el cual un instituto preventivo -en
este caso, la especial sensibilidad frente a los riesgos laborales- se utiliza, en realidad, para gestionar
la incapacidad temporal del trabajador con el fin primordial de evitar su baja médica: la empresa y su
Entidad Colaboradora emplean sistematicamente el articulo 25 de la Ley 31/1995 para mantener en
activo al trabajador accidentado en vez de aplicar la accion protectora de la Seguridad Social en toda
su extensién. Con este recurso, la empresa no afronta preventivamente condiciones personales de
especial sensibilidad frente a los riesgos laborales {condiciones individuales cuya existencia no se ha
acreditado), sino que elude parcialmente la accidon protectora de la Seguridad Social, sustituyendo
una posible baja médica {y su correspondiente prestacién econémica de Incapacidad Temporal) por
una gestion preventiva carente de presupuesto factico, con lo que se mezclan de forma inadecuada
ambos aspectos.

En la base de esta confusién se encuentra el desconocimiento de la diversa naturaleza que
el ordenamiento atribuye a la Incapacidad Transitoria y al concepto de trabajador
especialmente sensible:

A La figura del trabajador especialmente sensible, es regulada en el articulo 25 de la Ley de
Prevenciéon de Riesgos Laborales con una FINALIDAD PREVENTIVA: solo cabe aplicarlo a
situaciones previas a un posible accidente de trabajo, es decir, cuando todavia no se ha
producido dafio para el trabajador y, en consecuencia, la apreciaciéon de su especial
sensibilidad permite EVITARLO.

4 En cambio, la Incapacidad Temporal es regulada en el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, como una parte de la accidén protectora del Sistema y con una FINALIDAD
RECUPERADORA: sdlo cabe aplicarla a posteriori, cuando el trabajador ya ha sufrido un
dafio. En este caso, el accidente laboral {0 la enfermedad profesional) YA NO SE PUEDE
EVITAR, y lo que procede es reparar sus consecuencias sobre el trabajador recuperando su
capacidad al maximo posible.

Si se admitiera que toda enfermedad o accidente situa automaticamente a la persona en un
estado de especial sensibilidad frente a los riesgos laborales, sélo porque limita, en mayor o menor
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grado, su capacidad funcional y —en consecuencia- perque reduce o, incluso, anula su capacidad para
responder a las exigencias psicofisicas de su puesto, se estaria admitiendo un automatismo absurdo y
tan carente de apoyo normativo como el que pretende denunciar la empresa en su alegato:
practicamente resultaria inaplicable la accion protectora de la Seguridad Social, pues nunca se
reconocerian situaciones de Incapacidad Temporal y no surtirian los efectos suspensivos sobre el
contrato de trabajo, tal y como esta previsto en la iegislacion ya mencionada.

Identificando automaticamente enfermedad o accidente con “estados o situaciones transitorias
que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo” se vacia de
contenido la Incapacidad Temporal y, con ello, se elimina, de hecho, uno de los aspectos de la accién
protectora de la Seguridad Social: la prestacion econdémica previa baja médica. Asimilando, sin mas,
a todos los trabajadcres enfermos o accidentados a tales situaciones transitorias nunca se
reconocerian formalmente situaciones de Incapacidad Temporal por contingencias profesionales, pues
la empresa y su Entidad Colaboradora hallarian coartada juridica para aplicar cualquier alternativa
que sustituya la baja médica y su prestacion econdmica: mediante recolocaciones provisionales,
mediante acciones formativas o, incluso, mediante reposos retribuidos. Forzando al maximo el
aprovechamiento funcional residual de un accidentado (aplicando, si es preciso, movilidades
funcionales al margen de los limites legales), improvisando actividades meramente ocupacionales
(por ejemplo, la formacion} o, incluso, manteniendo al trabajador en su domicilio sin ocupacion
efectiva, se evita el reconocimiento de la Incapacidad Temporal.

Cuando el tenor literal del articulo 25 de la Ley 31/1995 prescribe la no-ocupacion del
trabajador, como medida preventiva, no exige la incapacidad -aunque sea temporal- el operario. A
diferencia de lo que establece el articulo 128.1.a) del citado Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, reformado por la Ley 40/2007, de 4 de diciembre y por la Ley 26/2009, de 23 de
diciembre, cuando define la situacion determinante de Incapacidad Temporal, el articulo 25 de la Ley
31/1995 no requiere que el trabajador reciba asistencia sanitaria ni esté impedido para el trabajo. En
cambio, para su aplicacion, el articulo 25 de la Ley 31/1995 si requiere que el trabajador se halle en
un estado o situacidon transitoria que no responda “a /as exigencias psicofisicas de los respectivos
puestos de trabajo”.

Como se ve, el supuesto previsto en el articulo 25 incluye al trabajador que, siendo capaz para
desempefiar todas las tareas de su puesto o, al menos, su nucleo funcional esencial, se encuentra en
un estado o situacidon que no se ajusta plenamente a las exigencias psiquicas y/o fisicas de aquél. Y,
ademas, que dicho estado o situacion sea manifiesto.

El hecho de que un trabajador no esté, en un momento o periodo determinado, a la altura de
las exigencias del puesto no implica que sea incapaz para el mismo. Segun el puesto de que se trate,
tales exigencias pueden ser variadas y, segun el planteamiento empresarial de cada Compaiiia,
distinta la intensidad con gue se impongan al trabajador: la habilidad, la rapidez, la eficacia, la
agilidad, la templanza, la memoria, la sociabilidad... pueden ser, entre otras muchas, exigencias del
puesto. Pero el hecho de que el operario no responda a alguna de ellas, o, incluso, a todas, no le
ubica automéaticamente en la incapacidad, ya que el grado de exigencia en cada una también puede
variar y no todas deben ponderarse en la misma medida para el correcto desempefio del puesto.

Ei articulo 25 de la Ley 31/1995 persigue la proteccion del trabajador frente a la mayor
vulnerabilidad que puede afectarle, en caso de que, por su situacion o estado, no se encuentre a la
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altura de aquellas exigencias. Todo ello con un fin netamente preventivo: el de evitar que los riesgos
para los que se muestra especialmente sensible se materialicen en accidentes laborales. Como puede
deducirse del precepto, nos hallamos ante un planteamiento prevencionista y aprioristico, pero no
ante una medida reactiva frente a un suceso ya acaecido.

Asi pues, el supuesto del articulo 25 de la Ley 31/1995 se refiere a un trabajador que NO esté
impedido para el trabajo, de manera que la decisidén médica sobre su alta ya se ha tomado. Si los
facultativos deciden no darle la baja médica, sélo puede deberse a que le consideran capaz para
desempefar su puesto o, al menos, el nlcleo funcional del mismo. Aqui finaliza el ambito de la
asistencia sanitaria y con él la competencia atribuida a la Entidad Colaboradora (como mas adelante
se ampliara).

Sentada asi la capacidad del trabajador, las medidas del articulo 25 no se establecen por la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales para suplir la accidon protectora de la Seguridad Social,
sustituyendo una Incapacidad Temporal que, segun el criterio de quien presta la asistencia sanitaria,
no existe en realidad. Lo previsto en ese precepto se concibe como medios de prevencion para
aquellas situaciones en las que e! operario resuita especialmente vulnerable a los riesgos laborales,
bien por una condicién personal propia o bien porque no responde de manifiesta y transitoriamente a
las exigencias del puesto. Las exigencias psicofisicas a las que se refiere el articulo 25 de la Ley
3171995 no constituyen un criterio de capacidad funcional sino un criterio preventivo frente a los
riesgos laborales: desde la perspectiva de este articulo, el hecho de que un trabajador se encuentre
en una situacién o estado que no responda a tales exigencias no lo incapacita para desempefiar su
puesto, ni siquiera temporalmente, sino que le provoca una especial vulnerabilidad (sensibifidad, sl se
prefiere) frente a los riesgos laborales. El operario es capaz de realizar sus tareas, pero su falta de
ajuste a las exigencias psicofisicas del puesto le colocan en situacién de mayor riesgo que sus
compafieros, y, por eso, debe ser objeto de una proteccién individualizada, tal y como reza el titulo
del articulo 25.

Como ya se ha Insistido mas arriba, sélo la relacidon entre la situacion individual y los riesgos
concretos es o que habilita a que sea aplicable el articulo 25 de la Ley 31/1995, y no el acaecimiento
de un accidente de trabajo. Tampoco seria habilitante cualquier falta de ajuste a tales exigencias
psicofisicas, sino que, ademas, la situacion debe ser manifiesta, como se ha repetido ya en varias
ocasiones a lo largo de la presente Acta: esto es, una situacion o estado apreciables facilmente por el
empresario, bien debido a su evidencia, o bien porque es el propio trabajador el que los pone
voluntariamente de manifiesto a su empresa.

La no empleabilidad en sus puestos, respecto a los trabajadores que se hallan en este tipo de
situaciones transitorias, no se concibe como medida supletoria de la Incapacidad Temporal, pues, en
teoria, son trabajadores plenamente capaces. Se trata de una medida preventiva, protectora, frente a
los riesgos que les afectan con un mayor grado de vulnerabilidad, debido a la merma que padecen,
no en sus capacidades, sino en las exigencias psicofisicas necesarias para garantizar el desempefio de
su labor sin riesgos laborales afiadidos. Esa exigibilidad disminuida, que estd en la base del articulo
25 de la Ley 31/1995, no es incapacitante para el trabajador, sino que le ubica en una posicion mas
arriesgada (o especialmente arriesgada) en relacion a determinados peligros laborales; una posicién
de mayor vulnerabilidad, que cederad cuando se restablezcan sus exigencias psicofisicas. No es que no
pueda desempefiar su puesto de trabajo, es que no puede realizarlo con un grado de seguridad
equiparable al comun de la plantilla. Si uno de estos operarios desempefia su puesto en tal estado o
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situacion - transitoria y manifiesta-, lo hard de forma insegura, sometido a riesgos incrementados o
potenciados por su especifica circunstancia individual.

D) Los casos analizados en MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. ponen de manifiesto que la
empresa y su Entidad Colaboradora no aplican su sistema de LCT’'S y de actividades alternativas con
verdadera finalidad prevencionista: no persiguen proteger a trabajadores especialmente sensibles
frente a determinados riesgos laborales, ni evitar el desempefio inseguro de sus puestos por parte de
operarios con desajustes individuales respecto a las exigencias psicofisicas. La realidad objetiva y
constatada, demuestra que los trabajadores accidentados sélo estaban en condiciones de
desempefiar tareas accesorias o complementarias, incluso tareas de inferior categoria o que, por lo
menos, no formaban parte del nicleo funcional basico de sus puestos.

Tras sufrir sus respectivos accidentes laborales, los trabajadores no eran capaces, en realidad,
de desempefiar el contenido esencial de sus puestos, y, a pesar de ello, no se les dio de baja médica
para que recuperasen su fundamental capacidad funcional, sino que les asignaron labores puramente
auxiliares u ocupacionales {a veces ajenas a sus puestos habituales, e, incluso, pasando por una falta
de ocupacion efectiva. Con ello, la empresa trocé lo accesorio en nuclear, haciendo pasar aquello por
esto, y con los uUnicos fines de mantener en activo al trabajador a toda costa, excluyendo de su
proceso recuperador la baja médica por contingencia profesional y su prestacion por Incapacidad
Temporal.

Teniendo en cuenta toda la exposicion juridica que se ha desarrollado hasta aqui, puede
afirmarse que el planteamiento de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. y su Entidad Colaboradora
supone la utilizacién indebida de un precepto -el articulo 25 de la Ley 31/1995-, cuya finalidad debe
ser estrictamente prevencionista, para eludir la aplicacién de otras normas cuyos objetivos son la
recuperacion del trabajador mediante el sistema de Seguridad Social (como son los preceptos
reguladores de la Incapacidad Temporal, contenidos en el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de
junio, que aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social). Un planteamiento
que se acerca de manera preocupante a los contornos juridicos del fraude de ley, tal y como se
define este instituto en el articulo 6.4 del Cddigo Civil, pues, bajo la cobertura aparente de la norma
prevencionista, se persigue esquivar la norma de Seguridad Social.

E)} Como se deduce del articulo 25 de la Ley 31/1995, cualquier medida preventiva y/o de
proteccion que la empresa pretenda aplicar respecto a un trabajador especialmente sensibfe, debe
tener en cuenta lo que sobre el caso prevean las evaluaciones de riesgos, y sélo en funcidn de dichas
avaluaciones es posible adoptar medidas. Por tanto, si un operario debe recibir el tratamiento
correspondiente a una persona especialmente sensible a unos riesgos, resulta forzoso evaluar
individualmente los riesgos de su puesto, poniéndolos en relacion con su posible sensibifidad, y
estableciendo las medidas preventivas mas adecuadas (incluyendo, si fuera procedente, el
apartamiento o la no empleabilidad del trabajador en su puesto antiguo mientras perduren /os
estados o situaciones transitorias que no respondan a las exigencias psicofisicas de este Gltimo). Sin
una evaluacién especifica y previa sobre cada caso, no cabe formar un juicio clerto de
especial sensibilidad respecto al trabajador afectado, y mucho menos resulta posible
adoptar medidas preventivas.
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En el caso que nos ocupa, no consta que los puestos desempefiados por los
trabajadores atendidos por la Entidad Colaboradora de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.
hayan sido objeto de evaluacién especifica, personalizada y previa sobre especial
sensibilidad, por parte del servicio de prevencién, para determinar si realmente concurria en esas
personas esta condicién frente a los riesgos laborales, y, en su caso, qué medidas preventivas eran
las mas adecuadas. En cambio, la Entidad Colaboradora (UAAT) pone en marcha directamente el
sistema LCT’S e, incluso, sitla de facto a los trabajadores en reposo retribuido, sin que medie la
evaluacién especifica del servicio de prevencion.

Mas aan: ni en los informes de LCT ni en ningin otro informe médico emitido por la
Entidad Colaboradora consta pronunciamiento expreso y razonado sobre la posible especial
sensibilidad de cada trabajador accidentado. Ni siquiera se emplea esta expresioén. A pesar
de lo cual, la empresa y su Entidad Colaboradora tratan de defender su sistema, fundandolo en el
articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

F) Con el fin de evitar a toda costa las bajas médicas de los trabajadores accidentados, |a
Entidad Colaboradora se arroga un papel que no le corresponde juridicamente y, ademas, sin cumplir
siquiera las exigencias que la normativa impone para dar a un operario el tratamiento de
especialmente sensible. En este sentido, debe destacarse que la legislacién no atribuye a las
Entidades Colaboradoras de la Seguridad Social competencia para gestionar la prevencién
de riesgos laborales en las empresas, ni las configura como un instrumento de gestién de
personal (su funcién no es buscar el aprovechamiento funcional residual de cada trabajador
accidentado, sino prestarle la asistencia sanitaria que necesite para su total recuperacion, en las
mismas condiciones y con la misma extensién que lo haria un servicio publico de salud).

Asi, el articulo 77.1 del Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, que aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (BOE. de 29 de junio), limita con claridad el
ambito colaboracion de las empresas con la Seguridad Social:

“tas empresas, individualmente consideradas y en relacién con su propio personal,
podréan colaborar en la gestion de la Seguridad Social exclusivamente en alguna o
algunas de las formas siguientes:

a. Asumiendo directamente el pago, a su cargo, de las prestaciones por
incapacidad laboral transitoria derivada de accidente de trabajo y enfermedad
profesional y las prestaciones de asistencia sanitaria y recuperacion
profesional, incluido el subsidio consiguiente que corresponda durante la indicada

situacion.
b.
c Pagando a sus trabajadores, a cargo de la entidad gestora obligada, las

prestaciones econémicas por incapacidad laboral transitoria, asi como las demds que
puedan determinarse reglamentariamente.

d. Asumiendo directamente el pago, a su cargo, de las prestaciones econdmicas
por incapacidad laboral transitoria derivada de enfermedad comun o accidente no
laboral, en las condiciones que establezca el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales

(..)"
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En similares términos se pronuncia la Orden de 25 de noviembre de 1966, por la que se regula
la colaboracién de las empresas en la gestién el Régimen General de la Seguridad Social (BOE. de 7
de diciembre), reformada por la Orden de 20 de abril de 1998. Mas concretamente, su articulo 2.1
enumera las formas de colaboracién voluntaria, dentro de las cuales se incluye la asistencia que
presta la Entidad Autoaseguradora (UAAT) de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.:

“Tendran caracter voluntario las formas de colaboracion previstas, respectivamente,
en los epigrafes a), b) y d) del apartado 1 del articulo 77 de la Ley General de la
Seguridad Social, relativas a las siguientes contingencias:

a) Accidente de trabajo y enfermedad profesional, y
b) Enfermedad comun y accidente no laboral.”

Este estricto ambito de colaboracién no puede desligarse de la accién protectora de la
Seguridad Social, tal y como aparece definida en el articulo 38 del mismo Real Decreto Legislativo
1/1994, reformado por la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo y por la Ley 39/2010, de 22 de
diciembre:

"La accién protectora del sistema de la Seguridad Social comprenderd:

a. La asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enfermedad comun o
profesional y de accidentes, sean o no de trabajo.

b. La recuperacién profesional, cuya procedencia se aprecie en cualquiera de
los casos que se mencionan en el apartado anterior.

C. Prestaciones econémicas en /las situaciones de incapacidad temporal;
maternidad, paternidad; riesgo durante el embarazo, riesgo durante [a lactancia
natural; cuidado de menores afectados por cdncer u otra enfermedad grave; invalidez,
en sus modalidades contributiva y no contributiva, jubifacidn, en sus modalidades
contributiva y no contributiva; desempleo, en sus niveles contributivo y asistencial;
muerte y supervivencia;, asi como las que se olorguen en las contingencias y
situaciones especiales que reglamentariamente se determinen por Real Decreto, a
propuesta del Ministro de Trabajo e Inmigracién (...)".

El concepto de asistencia sanitaria se halla juridificado en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad (BOE. de 29 de abril), reformada por la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo,
especialmente en su articulo 18, que enumera las actuaciones sanitarias del sistema de salud. De
éstas cabe destacar las siguientes, por su relacién con el caso que nos ocupa en la presente Acta:

"2, La atencién primaria integral de la salud, incluyendo, ademas de las acclones
curativas y rehabilitadoras, las que tiendan a la promocion de fa salud y a la
prevencion de la enfermedad del individuo y de la Comunidad.

3. La asistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia domiciliaria, la
hospitalizacién y la rehabilitacion.
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4. La prestacién de los productos terapéuticos precisos, atendiendo a las
necesidades diferenciadas de mujeres y hombres.”

Desde esta perspectiva, el articulo 5 de la Orden de 25 de noviembre de 1966, por la que se
regula la colaboracién de las empresas en la gestion el Régimen General de la Seguridad Social
(BOE. de 7 de diciembre), reformada por la Orden de 20 de abril de 1998, establece las obligaciones
exigibles a las empresas que pretenden colaborar con la Seguridad Social respecto a las
contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales:

“Las empresas que se acojan a esta forma de colaboracion tendran las obligaciones
siguientes:

a) Prestar a su cargo la asistencia sanitaria que corresponda a la situacion de
incapacidad temporal derivada de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

b) Pagar directamente y a su cargo la prestacién econbémica por la incapacidad a
que se refiere el apartado anterior, sin que puedan ceder, transmitir o asegurar /a
gestién de cobertura de la prestacién con otra persona o entidad, cualesquiera que
sean la naturaleza de éstas y la modalidad o titulo utilfizado.(...)”

La normativa reguladora de la colaboracion empresarial con |la Seguridad Social no atribuye,
pues, competencia a este tipo de Entidades para gestionar la prevencién de riesgos laborales.

Mas aun: siendo la asistencia sanitaria su primer ambito de colaboracion, se observa en los
preceptos mencionados se vincula indefectiblemente a la Incapacidad Temporal. De modo que las
empresas sélo son autorizadas por la Seguridad Social a colaborar en la asistencia sanitaria de las
contingencias profesionales, si éstas dan lugar a la Incapacidad Temporal del trabajador afectado.
“Asistencia sanitaria que corresponda a la situacion de incapacidad temporal derivada de accidente
de trabajo y enfermedad profesional” es la expresidn precisa que se incluye en la Orden de 25 de
noviembre de 1966. La normativa no concibe este tipo de colaboracién voluntaria al margen de la
Incapacidad Temporal, y, desde luego, no la regula como un instrumento de gestion de la prevencion
de riesgos laborales: las Entidades Colaboradoras no tienen asignada por la normativa vigente la
vigilancia de la salud de los trabajadores, y, en consecuencia, no pueden actuar como Servicios de
Prevencion.

Desde esta perspectiva, cabe cuestionarse si la Entidad Colaboradora (UAAT) puede
prestar asistencia sanitaria -mediante exdmenes médicos periddicos, pruebas, prescripcion de
farmacos, etc.- a trabajadores accidentados que, sin embargo, no son dados de baja médica,
Y, por tanto, a quienes no se les reconoce una situacién de Incapacidad Temporal por
contingencias profesionales.

A la luz de la normativa mencionada, podrian quedar fuera de los limites de la colaboracion
voluntaria los reconocimientos facultativos que la Entidad Autoaseguradora ha efectuado a los
trabajadores que han sufrido un accidente laboral, y que, después de una primera asistencia, no se
les ha situado en Incapacidad Temporal (pues no ha mediado baja médica). Dicha Incapacidad es
presupuesto de la asistencia sanitaria en las normas reguladoras de la colaboraciéon. Teniendo en
cuenta esta previsidon normativa, si los médicos deciden que no procede la baja y que no concurre
una Incapacidad Temporal en el operario accidentado, deberian abstenerse de continuar la asistencia
sanitaria. Si la decisién médica es correcta desde el punto de vista sanitario, prolongar la asistencia
sanitaria mas alld de la “no-baja” podria desbordar lo establecido en la Orden de 25 de noviembre de
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1966, ya que los actos asistenciales posteriores no corresponden a una situacion de Incapacidad
Temporal formalmente declarada y reconocida.

Esta aparente incongruencia entre el mantenimiento del alta médica -tras un accidente
laboral- y la prolongacién de la asistencia sanitaria, mas all4 de una primera atencién y desvinculada
de una Incapacidad Temporal, deberia ser objeto de justificacién en cada caso por parte de la Entidad
Colaboradora, maxime cuando el personal facultativo ha llegado a determinar importantes
limitaciones funcionales, con sefialamiento de tareas o actividades alternativas, para que el operario
siga en activo.

Las normas sobre colaboracion voluntaria de las empresas con la Seguridad Social asocian
indefectiblemente la asistencia sanitaria a una situacion de Incapacidad Temporal, pues se entiende
que la necesidad de aquella prestacion es consecuencia de una incapacidad para el trabajo, en mayor
o menor medida. Sélo un seguimiento tras la recuperacion de la capacidad funcional integra del
trabajador o, en su caso, cuidados de enfermeria que no comprometan dicha capacidad funcional
integra, podrian justificar una asistencia sanitaria sin baja médica y sin estar asociada a una
Incapacidad Temporal. Pero resuita muy dificil desvincular la asistencia sanitaria de una
Incapacidad Temporal, cuando la empresa y su Entidad Colaboradora han determinado
importantes limitaciones funcionales en el trabajador accidentado, hasta el punto de que le
asignan reposos retribuidos, o bien tareas alternativas (incluso con vaciamientos
funcionales de hecho). Todo apunta a que, en la mayoria de los casos, los trabajadores
accidentados deberian haber permanecido durante un tiempo en situacién de Incapacidad
Temporal (el tiempo que correspondia a su recuperacién funcional integra, ni un minuto
mas ni menos), y, sin embargo, la empresa y su Entidad Autoaseguradora han evitado a
toda costa las correspondientes bajas médicas por contingencias profesionales, forzando
y/o0 improvisando alternativas ajenas a la accién protectora de la Seguridad Social.

G) Tal y como se apunta mas arriba, el especialista en Medicina del Trabajo del servicio de
prevencién de la empresa no puede prescribir reposo recuperador para un trabajador accidentado ni
concederle una licencia retribuida, sobre la base de una supuesta situacion transitoria incluida en el
articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, con origen en un accidente {aboral. Y ello
porque el articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales tiene por objeto proteger la
salud con la que cuenta el trabajador evitando su exposicién a riesgos que podrian causarle
una enfermedad o un accidente. Es decir, el articulo 25 esta configurado como un
instrumento preventivo, orientado directamente a la evitacién de un posible dafio futuro,
mediante la eliminacién de la exposicién a determinados riesgos. En cambio, la Incapacidad
Temporal determina la suspensién de! contrato de trabajo con motivo del dafio ya causado a la
salud, cuando el riesgo que se pretendia evitar mediante la prevencién ya se ha materializado en
un dailo que implica ausencla del trabajador del puesto de trabajo.

Ante el acaecimiento de un accidente de trabajo, el médico especialista en medicina del
trabajo del correspondiente servicio de prevencion no estad facultado para prescribir o dictaminar
ninguna medida reparadora ni recuperadora alternativa a la baja médica, como el citado descanso
preventivo o recuperador. La actividad de los médicos de empresa integrados en el servicio de
prevencién se limita a lo dispuesto en el articulo 37.3 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, que
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion (BOE. de 31 de enero):
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"En materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria deberd abarcar, en las condiciones
fifadas por el articulo 22 de la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales:

1. Una evaluacién de la salud de los trabajadores inicial después de la incorporacion al
trabajo o después de la asignacién de tareas especificas con nuevos riesgos
para la salud.

2. Una evaluacion de la salud de los trabajadores que reanuden el trabajo tras una
ausencia prolongada por motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus
eventuales origenes profesionales y recomendar una accidn apropiada para proteger a
los trabajadores.

3. Una vigilancia de la salud a Intervalos periédicos.”

Asimismo, el articulo 3 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 {BOE. de 4 de julio), concreta ain mas las actividades sanitarias que pueden
realizar los servicios de prevencidn:

a.

b.

Desarrollar todas aquellas funciones especificas recogidas en el apartado 3 del articulo 37 del
Reglamento de los Servicios de Prevencién.

Estudiar, cuando se tenga conocimiento de elfo, las enfermedades susceptibles de estar
relacionadas con el trabajo, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacién entre las
causas de enfermedad y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de
trabajo.

Comunicar las enfermedades que podrian ser calificadas como profesionales, tal y como
establece el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacion y registro, a través del organismo competente de cada
comunidad auténoma o de las ciudades con Estatuto de Autonomia.

Proporcionar la asistencia de primeros auxifios y la atencién de urgencia a los trabajadores
que lo necesiten, en los casos de presencia fisica de los profesionales sanitarios en el lugar de
trabajo.

Impulsar programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo, en coordinacién con el
Sistema Nacional de Salud.

Desarrollar programas de formacion, informacién e investigacién en su ambito de trabajo.
Efectuar sistematicamente y de forma continua la vigilancia colectiva de la salud de los
trabajadores, en funcion de los riesgos a los que estadn expuestos, elaborando y disponiendo
de indicadores de dicha actividad.

Participar en las actuaciones no especificamente sanitarias que el servicio de prevencién
realice en desarrollo de las funciones que tiene atribuidas conforme al apartado 3 del articulo
31 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, a efectos de
asegurar el caracter interdisciplinario de dichas actuaciones, de acuerdo con lo establecido en
el apartado 4 del citado articulo.

Colaborar con el Sistema Nacional de Salud, tal y como establece el articulo 38 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Colaborar con las autoridades sanitarias en las labores de vigilancia epidemioldgica, provision
y mantenimiento del Sistema de Informacién Sanitaria en Salud Laboral, segun se establece
en el articulo 39 del Reglamento de los Servicios de Prevencion.
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k. Participar en cualquier otra funcién que la autoridad sanitaria les atribuya en el marco de /a
colaboracion contemplada en fos articulos 38 y 39 del Reglamento de los Servicios de

Prevencion.

Como puede observarse, el servicio de prevencién tiene unas competencias tasadas por la norma,
respecto a su vertiente sanitaria, que limitan los supuestos, los momentos y el alcance de su

intervencién:

CORREO ELECTRONICOf WEB:

itafava@mtin.es

www.mtin.es/itss

a) De entrada, la unidad sanitaria del servicio de prevencién no tiene

reconocida por el ordenamiento juridico vigente competencia para
extender bajas o altas médicas, en virtud de las cuales un trabajador
inicie o concluya una Incapacidad Temporal. Nadie puede prescribir
medidas alternativas a algo sl no tiene atribuida facultad sobre la medida
principal que se pretende evitar. Por tanto, la condicién previa para que
el servicio de prevencion pudiera prescribir medidas alternativas a la baja
médica, es que fuera competente para gestionar la Incapacidad Temporal
mediante altas y bajas médicas, lo cual no estd previsto en la normativa
espafiola.

b) El servicio de prevenciéon no se configura juridicamente como entidad

prestataria de la asistencia sanitaria de los trabajadores, ni tiene
asignado este cometido en las normas, pues su funcién no es,
propiamente, curativa ni recuperadora, sino que estd circunscrita a la
vigilancia de la salud con fines preventivos. De hecho, la Unica asistencia
sanitaria que se le atribuye es la correspondiente a los “primeros auxilios
y la atencidn de urgencia a los trabajadores que lo necesiten, en los
casos de presencia fisica de los profesionales sanitarios en el lugar de
trabajo”, tal y como dispone el apartado d) del articulo 3 de! Real
Decreto 843/2011.

¢) Su labor es la vigilancia, no la asistencia, y por eso la normativa vigente

exige al servicio de prevencién unos medios materiales y humanos
distintos de los que se requieren a una entidad que pretenda garantizar
la asistencia sanitaria. Asi, los articulos 4 y 5 y el Anexo III del Real
Decreto 843/2011 determinan los medios que debe disponer la Unidad
Basica Sanitaria del servicio de prevencién, vinculandolos exclusivamente
a los riesgos laborales y sin referencia alguna a la hospitalizacién
sanitaria.

En cambio, el articulo 4.1.b) de la Orden de 25 de noviembre de 1966,
por la que se regula la colaboracion de las empresas en la gestiéon el
Régimen General de la Seguridad Social (BOE. de 7 de diciembre),
reformada por la Orden de 20 de abril de 1998, exige a las empresas
colaboradoras “poseer instalaciones sanitarias propias que sean
suficientemente eficaces por reunir la amplitud y nivel adecuados para
prestar la asistencia sanitaria que corresponda a la incapacidad temporal
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d)

derivada de las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad
profesional, exceptuada en su caso la hospitalizacién quirdrgica”.

Por otra parte, el articulo 14.3 de la Orden de 20 de abril de 1998 preveé
las situaciones en que no le es posible a la empresa proporcionar
hospitalizacién: “La Direccién General de Prevision podra conceder la
autorizacién a que este articulo se refiere, aunque las instalaciones
sanitarias de la Empresa no permitan prestar en todo o en parte fa
hospitalizacién quirdrgica, que en tal caso serd facilitada por los Servicios
Sanitarios de la Seguridad Social en las condiciones y con la
compensacion econémica que se acuerden en cada caso”. En definitiva, y
a diferencia de lo que es mera vigilancia de la salud, la asistencia
sanitaria tiene por finalidad la recuperacion de la salud y, por ello,
requiere medios que garanticen no sdlo la prestacion ambulatoria sino
también la hospitalizacion en caso necesario.

La asistencia sanitaria, por parte de la Entidad Colaboradora, se vincula a
los dafios que sufra la salud del trabajador accidentado. En cambio, la
vigilancia de la salud, por parte del servicio de prevencion, se vincula a
los riesgos. Hasta tal punto la competencia del servicio prevencionista
estd vinculada a los riesgos que el articulo 3.3 del Real Decreto
843/2011 dispone lo siguiente: “Con cardcter general, y sin perjuicio de
o previsto en los apartados 1, letras j y k de este articulo, no se
incluirdn entre las actividades sanitarias desarrolladas por los
servicios sanitarios de los servicios de prevencion la realizacién
de exploraciones y pruebas no relacionadas con los riesgos
laborales especificos de las tareas asignadas a los trabajadores o con
riesgos inespecificos que puedan dar lugar a agravar patologias previas”.

Significativamente, tanto el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, que
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencidon (BOE. de 31 de
enero) como e! Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se
establecen los criterios basicos sobre la organizacién de recursos para
desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencién (BOE. de
4 de julio), no atribuyen a los servicios de prevencién asistencia
sanitaria, sino que les facultan para desarrollar actividades sanitarias.

Si la Unidad Basica Sanitaria del servicio de prevencion no es competente para prescribir
reposos, ni para conceder licencias retribuidas ni otras medidas alternativas a la Incapacidad Laboral,
sobre un pretendido fundamento en el articulo 25 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, con
menos razén juridica lo sera la Entidad Colaboradora, cuyo cometido asistencial no esta orientado
principalmente a la gestidén de los riesgos laborales sino a la curacién de los dafios efectivamente
padecidos por los trabajadores, a consecuencia de accidente de trabajo o enfermedad profesional.

En caso de accidente de trabajo, estamos ante una contingencia profesional que
determina una incapacidad temporal, y lo que si corresponde al personal médico de 1a
Entidad Gestora o Colaboradora -con quien la empresa tenga concertada la cobertura de
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las contingencias profesionales- es la valoracién del estado de salud del accidentado,
decidir si le corresponde ser situado en Incapacidad Temporal y prescribir las acciones
curativas y recuperadoras que procedan. As{ pues, no debe confundirse las funciones sanitarias
derivadas de la normativa de prevencién de riesgos laborales y las funciones de los facultativos de las
Entidades Gestoras y Colaboradoras de la Seguridad Social, que llevan a cabo una funcién reparadora
en lugar de preventiva.

H) En linea con lo que se viene explicando, debe subrayarse que ni siquiera el servicio de
prevencién es completamente libre para realizar la vigilancia de la salud a su antojo o para
finalidades no previstas en la Ley. Sin perjuicio de lo que puedan sefalar los protocolos médicos al
respecto -como el de Manipulacion Manual de Cargas, por ejemplo-, el articulo 37.3 b) del Real
Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencidén (BOE. de 31 de enero) tasa los momentos en los que deben realizarse la vigilancia
de la salud, y, dentro de ésta, los reconocimientos médicos- a los trabajadores:

+ Una evaluacidon de la salud de los trabajadores iniclal después de la incorporacion al
trabajo o después (no justo antes como, se hace en la empresa) de la asignacién de
tareas especificas con nuevos riesgos para la salud.

e Una evaluaciéon de la salud de los trabajadores que reanuden el trabajo tras una
ausencia prolongada por motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus
eventuales origenes profesionales y recomendar una accion apropiada para proteger a
los trabajadores. El sistema de LCT'S impide las ausencias de los trabajadores por
motivos de salud, pues aplica medidas sustitutivas de la baja médica.

» Una vigilancia de la salud a intervalos periédicos (lo determinaria la planificacién de
la actividad preventiva en virtud de la evaluacién de riesgos).

Como se puede ver, la regulacion legal de la vigilancia de ia salud no vincula expresamente
los reconocimientos médicos a la produccién de un accidente taboral.

Por otra parte, no puede olvidarse que estos reconocimientos de vigilancia de la salud sélo
pueden efectuarse por el servicio de prevencidn (no por la Entidad Colaboradora) bajo la premisa de
la voluntariedad, conforme a lo establecido en el articulo 22.1 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre):

“Esta vigilancia sélo podré llevarse a cabo cuando el trabajador preste su
consentimiento. De este caracter voluntario sélo se exceptuaran, previo informe de los
representantes de los trabajadores, los supuestos en los que la realizacion de los
reconocimientos sea imprescindible para evaluar los efectos de las condiciones de trabajo
sobre la salud de los trabajadores o para verificar si el estado de salud del trabajador
puede constituir un peligro para el mismo, para los demas trabajadores o para otras
personas relacionadas con la empresa o cuando asi esté establecido en una disposicidn
legal en relacién con la proteccién de riesgos especificos y actividades de especial
peligrosidad.”

Desde esta perspectiva, la empresa no podria obligar al trabajador a someterse a un
reconocimiento médico en el servicio de prevencion cada vez que sufre un accidente de trabajo.
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Teniendo en cuenta toda esta regulacién, la vigilancia de la salud que corresponde al servicio
de prevencidn no puede efectuarse a iniciativa de /a empresa. Salvo los supuestos excepcionales de
obligatoriedad (por cierto, tampoco vinculados expresamente a los accidentes laborales), no es una
vigilancia solicitable ni imponible por la empresa en cualquier momento, y mucho menos con
finalidades ajenas a lo estrictamente preventivo (por ejemplo, el mero aprovechamiento de la mano
de obra, incluso para dmbitos funcionales mermados o residuales).

Como consecuencia de lo anterior, las conclusiones gue se deriven de los reconocimientos
médicos, en relacién con la aptitud del trabajador para el desempefio de su puesto de trabajo, a que
se refiere el articulo 22.4 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales
(BOE. de 10 de noviembre) -es decir, las calificaciones de apto, no apto, apto con restricciones
temporales o definitivas-, deben deducirse por el personal sanitario competente (el del servicio de
prevencidn) y sdlo en los momentos o situaciones establecidos con caracter general en el mencionado
articulo 37.3 del Real Decreto 39/1997, o bien en los supuestos previstos en alguna normativa
especifica (por ejemplo, la que se refiere al amianto) o convencional (un convenio colectivo
estatutario).

En ninguna de estas fuentes reguladoras se incluye expresamente la aplicacion de un
reconocimiento preventivo, tras un accidente de trabajo, del que pudiera derivarse el cambio de
puesto de trabajo, pues lo que corresponde -si concurre Incapacidad Temporal- es la suspension del
contrato de trabajo con el derecho irrenunciable del trabajador a recibir asistencia sanitaria
y a percibir la correspondiente prestacién del Sistema de Seguridad Social. Por lo que habra que
concluir que es ajustada a Derecho -y, en su caso, incluso podria constituir un fraude de ley, segun la
finalidad que se pretenda con ello- la realizacién en este momento o supuesto concreto de un
reconocimiento médico.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de la asistencia sanitaria que deba proporcionar el
personal sanitario de! servicio de prevencién en relacién a los primeros auxilios, la atenciéon de
urgencia de los trabajadores que hayan sido victimas de un accidente o alteraciones (articulo 37.3 h)
del Real Decreto 39/1997) o de las demas funciones que deba realizar.

El marco normativo que se acaba de exponer, sobre la vigilancia de la salud, pone de
manifiesto que seria contrario al mismo cualquier intento por parte de MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A., de incorporar al sistema de LCT’'S un reconocimiento médico en el servicio de
prevencion, tras el examen facultativo al que sea sometido un trabajador accidentado, justo después
de sufrir el dafio, y sin un proceso recuperador previo.

1) Por Ultimo, cabe destacar que, en caso de que un trabajador sufra un accidente de trabajo,
independientemente del inicio o no de los procedimientos reparadores del sistema de Seguridad
Social, el empresario estara obligado, segin seifiala el articulo 23.3 a notificar por escrito a
la autoridad laboral los dafios para la salud de los trabajadores a su servicio que se hubieran
producido con motivo del desarrollo de su trabajo, conforme al procedimiento que se determine
reglamentariamente. Este procedimiento se encuentra regulado en la Orden/TAS/2926/2002, de 19
de noviembre, por la que se establecen nuevos modelos para la notificacién de los accidentes de
trabajo y se posibilita su transmisidon por procedimiento electrénico que sefiala que debera
cumplimentarse Parte de accidente en aquellos accidentes de trabajo o recaidas que conlleven la
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ausencia del fugar de trabajo, det trabajada accidentado, de al menos un dia {salvedad hecha del dia
en que ocurri¢ el accidente).

El incumplimiento de esta obligacion estd tipificado en el Texto Refundido de la Ley de
Infracciocnes y Sanciones en el Orden Social (Real Decreto Legislative 5/2000, de 4 de agosto), como
infraccion leve en el articulo 11.3 en caso de que el accidente sea leve o como infraccion grave, en el
articulo 12.3 en caso de que los accidentes sean considerados graves, muy graves o mortales.

Asimismo, ante un accidente de trabajo, el empresario siempre estara obligado a llevar a cabo
una investigacién para detectar sus causas y adoptar medidas preventivas adecuadas. Asi,
el articulo 16.3 de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales establece esta obligacidn siempre que
se produzca un dafic para la salud de los trabajadores.

El incumplimiento de esta obligacion se tipifica como infraccibn grave en materia de
prevencién de riesgos laborales en el articulo 12.3 del Texto Refundido de la Ley de Infracciones y
Sanciones en ef Orden Social,

V.2. RECOLOCACION DIRECTA (SIN BAJA MEDICA) DE UN TRABAJADOR EN UN PUESTO
DISTINTO AL SUYO Y ASIGNACION DE TAREAS REDUCIDAS DE SU PROPIO PUESTO O DE
OCUPACIONES ALTERNATIVAS (FORMACION):

1. La mayor parte de los argumentos juridicos que se han expuesto en el apartado V.1. es
aplicable a los supuestos que se analizan ahora. De modo que se daran por reproducidos. Aqui nos
centraremos en las consideraciones especificas que deben referirse a la recolocacién directa (sin baja
médica) de un trabajador en un puesto distinto al suyo, asignacién de tareas reducidas de su propio
puesto o de ocupaciones alternativas (formacion).

2. Lo que se va a poner en cuestion es que, tras el acaecimiento de un accidente de trabajo vy
en virtud del criterio médico de una Entidad Colaboradora, se recoloque o adscriba directamente al
trabajador a otro puesto distinto del suyo habitual, sin haber pasado por un periodo de baja médica
con suspension del contrato de trabajo.

Si el trabajador requiere asistencia médica y el facultativo de 1a Autoaseguradora
considera que estd incapacitado para desarrollar el trabajo habitual de su puesto de
trabajo, no existe otra opcién para dicho facultativo que extender el parte médico de baja,
pues no se ajustaria a derecho estimar que el trabajador pueda estar incapacitado para
ocupar su puesto de trabajo pero que si pueda ocupar otro distinto y no extender dicho
parte.

En efecto, sl se da dicha situacion, cuando el trabajador acuda al facultativo de la Entidad
Colaboradora tras sufrir el accidente, la obligacidén de éste, es realizar un reconocimiento médico al
mismo y determinar si requiere atencion sanitaria y si presenta /imitacion de su capacidad funcional
para ocupar su puesto de trabajo. Esto es lo que figura en el modelo de parte de baja aprobado por la
normativa mas arriba referida, y es sobre lo que se deben pronunciar los facuitativos de la
Autoaseguradora: deben valorar las limitaciones de la capacidad funcional vinculadas al puesto de
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trabajo del operario, y no si presenta limitaciones de la capacidad funcional en general, o incapacidad
para unos puestos y capacidad para otros. Esto (ni mas ni menos) es lo que deben hacer, conforme a
lo previsto en la Orden de 25 de noviembre de 1966, por la que se regula la colaboracion de las
empresas en la gestion el Régimen General de la Seguridad Social (BOE. de 7 de diciembre),
reformada por la Orden de 20 de abril de 1998, puesto todo ello con el Real Decreto 575/1997, de
18 de abril, por el que se regulan determinados aspectos de la gestion y control de la prestacion
econdmica de la Seguridad Social por incapacidad temporal (BOE. de 24 de abril) y en la Orden de 19
de junio de 1997 por la que se desarrolla el Real Decreto 575/1997, de 18 de abril, que modifica
determinados aspectos de la gestidn y del control de la prestacién econdmica de la Seguridad Social
por incapacidad temporal (BOE. de 24 de junio).

Dichos facultativos en modo alguno pueden deiar de extender el parte de baja por entender
que, si bien hay incapacidad del trabajador para su puesto de trabajo, no la hay para ocupar otro
distinto, por los siguientes motivos:

1. Porgue no pueden, en modo alguno, pronunciarse sobre la capacidad
del trabajador para ocupar puestos de trabajo distintos del suyo
(sean o no de unas categorias profesionales equivalentes o
pertenecientes a su grupo profesional) sin que se lleve a cabo una
evaluacion de riesgos que permita saber como pueden afectar
a la salud del trabajador y a su recuperacion del accidente de
trabajo los riesgos del nuevo puesto. Dicha evaluacién no la
puede efectuar el facultativo en cuestién, pues esta actividad
preventiva especializada sélo puede ser llevada a cabo por los
técnicos del servicio de prevencion correspondiente.

2. Por otra parte, el proceso de determinacién de la existencia de
limitaciones funcionales que incapacitan al trabajador para ocupar su
puesto de trabajo debe ser inmediato al momento en que el
trabajador sufre el accidente y se persona ante el facuitativo,
sin gque puedan admitirse paréntesis mas o menos largos para que
por la empresa se analice qué otros puestos pudieran ser ocupados
por el trabajador, o qué tareas alternativas o residuales pueden
realizar, qué exigencias fisicas o psiquicas presentan, qué formacion y
demas requisitos para proceder a la recolocacion.

En este sentido, el Real Decreto 575/1997 y la Orden de 19 de junio
de 1997 incluyen expresamente el principic de inmediatez de la
decision médica, disponiendo que “ef parte médico de baja de
incapacidad temporal se expedird, inmediatamente después del
reconocimiento médico del trabajador, por el facuitativo que lo
realice, extendiéndose por cuadriplicado ejemplar, utilizando el
model/o”.

Esta obligacidon de inmediatez respecto a la accion protectora de
Seguridad Social que debe prestar la Entidad Colaboradora a los
trabajadores accidentados, también aparece recogida en el articulo
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12.2 de la Orden de 25 de noviembre de 1966, por la que se regula la
colaboracidon de las empresas en la gestion del Régimen General de la
Seguridad Social (BOE. de 7 de diciembre de 1966), reformada por la
Orden de 20 de abril de 1988, cuando dispone que “en materia de
reconocimiento del derecho y momento de fa iniciacién del pago de fa
prestacidon econémica por incapacidad temporal, cualquiera que sea
su causa, serd de aplicacion lo dispuesto en el articulo 17”. De forma
nitida aparece consagrada en el articulo 17.1.b) de la Orden de 25 de
noviembre de 1966 (al que acaba de remitirse el anterior precepto):

“Sin perjuicio de que el reconocimiento del derecho a la prestacion
econémica por incapacidad temporal derivada de accidente de trabajo
corresponda a la Mutualidad Laboral o, en su caso, a una Mutua
Patronal, con la intervencién que proceda de los Servicios comunes
de la Seguridad Social, la empresa deberd iniciar el pago de la
prestacion al trabajador tan pronto como curse el reglamentario
parte de accidente, de acuerdo con los datos que haga constar en
el mismo, y a partir del dia siguiente a aquél en que el accidente haya
ocurrido. Cuando fa incapacidad temporal, incluido en taf concepto el
periodo de observaciéon que en su caso proceda, sea debida a
enfermedad profesional, el pago de la prestacién se efectuara desde
el dia siguiente al de la baja en el trabajo.”

En consecuencia, los facultativos de la Entidad Colaboradora ni pueden ni deben tener ningin
papel en el proceso de recolocacidn del trabajador, sino que deben pronunciarse sobre lo que
establece la normativa citada, y debe ser garante de la salud del trabajador. Por tanto, debe
evitar cualquier acto que ponga en riesgo su recuperacién con la mayor celeridad posible,
como puede ser el retrasar - sea unas horas o unos dias- la extensién del parte de baja por
Incapacidad Temporal. También debe garantizar la pronta recuperacién evitando situaciones que
pueden comprometer la misma, como, por ejemplo, el trabajo en otro puesto.

3. Parecidas consideraciones deben formularse respecto al caso en que la recolocacion del
trabajador accidentado se efectua asignandole tareas residuales o puramente accesorias de su
propio puesto de trabajo. En este supuesto, y a priori, el problema no se plantearia tanto respecto
a la evaluacién de la salud exigida por el articulo 37.3.1 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero,
que aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién (BOE. de 31 de enero): si realmente no se
produjera la “asignacién de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud” (tal y como reza este
precepto) y si realmente fuesen funciones propias de su puesto, no pareceria estrictamente necesaria
la evaluacién de la salud, pues las tareas residuales que se le encomiendan al operario forman parte
de su originario ambito funcional y se supone que ya fueron tenidas en cuenta en la evaluacion de la
salud inicial después de la incorporacién al trabajo (que también es exigida por el articulo 37.3.1 del
Real Decrete 39/1997).

Sin embargo, es obvio que el estado de salud inicial del trabajador se modifica (en ocasiones,
muy sustancialmente) como consecuencia del accidente laboral. Y al mantenerie de aita médica, sin
mediar un periodo previo de recuperaciéon y sin apartamiento de la actividad laboral, MICHELIN
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ESPANA-PORTUGAL, S.A. estaria propiciando e, incluso, forzando, por la via de hecho, que el
trabajador se coloque en una situacion similar a la especial sensibifidad (pese a que el operario no es,
en si mismo, especialmente sensible), lo cual exigiria una nueva evaluacion de su salud con criterios
prevencionistas, aunque las tareas asignadas correspondan a su puesto de trabajo habitual.

Como se explica a lo largo del presente texto, un trabajador accidentado no pasa a ser
especialmente sensible de manera automatica, por el mero hecho de que padezca unas limitaciones.
Incluso, no tiene porqué llegar a ser especialmente sensible nunca, si se despliega plenamente la
accion protectora de la Seguridad Social y se logra su plena recuperacion. Por tante, la presunta
especial sensibilidad podria evitarse mediante el periodo recuperador correspondiente.

Pero lo cierto es que el sistema de LCT'S trata al operario como si fuera un trabajador
especialmente sensible, y, a pesar de ello, la practica empresarial ni siquiera es coherente con su
planteamiento, pues el operario no es sometido a evaluacion de la salud por parte del servicio de
prevencidén, nada mas ocurrir el accidente. Teniendo en cuenta el derecho a la vigilancia periédica
de la salud, que se reconoce al trabajador en el articulo 22.1 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre), puesto en relacién con los apartados
1 y 3 del articulo 37.3.b) del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, que aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencion {BOE. de 31 de enero), parece necesaria una evaluacion sanitaria del
operario, a través del servicio de prevencién, que determine su aptitud respecto a las tareas
alternativas -correspondientes al propio puesto o a otro- que se pretenden asignar al accidentado.
Concretamente, este Gltimo precepto dispone lo siguiente:

“En materia de vigifancia de la salud, la actividad sanitaria deberda abarcar, en las

condiciones fijadas por el articulo 22 de la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos
Laborales:

1. Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial después de la
incorporacidn al trabajo o después de fa asignacion de tareas especificas con
nuevos riesgos para la salud. (...)

3. Una vigilancia de la salud a intervalos periédicos.”

MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. tampoco es coherente con sus postulados, ya que, ademas,
seria necesaria una reevaluacion de los riesgos laborales tras el accidente de trabajo y antes de
asignar tarea alguna al operario. En este sentido, el articulo 4.2.c) del Real Decreto 39/1997, puesto
en relaciéon con el articulo 25.1 de la Ley 31/1995, dispone expresamente que “a partir de dicha
evaluacion inicial, deberdn volver a evaluarse los puestos de trabajo que puedan verse afectados por
(...) la incorporacidn de un trabajador cuyas caracteristicas personales o estado bioldégico conocido lo
hagan especialmente sensible a las condiciones del puesto”.

Asimismo, no debe olvidarse lo establecido en el articulo 16.2.a) de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre):

"La evaluacion sera actualizada cuando cambien las condiciones de trabajo y, en todo
caso, se someterd a consideracion y se revisard, si fuera necesario, con ocasion de los
dafos para la salud que se hayan producido.
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Cuando el resultado de la evaluacion lo hiciera necesario, el empresario realizard
controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de /los
trabajadores en la prestacion de sus servicios, para detectar situaciones potencialmente
peligrosas.”

A todo ello hay que afiadir tres principios de la accion preventiva, que guardan relacién con la
necesidad de evaluar la salud y fos riesgos, antes de que la empresa asigne tareas sustitutivas de la
baja médica:

- Primeramente, el articulo 15.1.b) de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre), dispone que "“ef
empresario aplicard las medidas que integran el deber general de prevencién
previsto en el articulo anterior, con arreglo a los siguientes principios generales (...)
evaluar los riesgos que no se puedan evitar”.

- Ademas, el articulo 15.1.d) de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién
de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre), dispone que “e/ empresario
aplicaré las medidas que integran el deber general de prevencién previsto en el
articulo anterior, con arreglo a los siguientes principios generales (..) adaptar el
trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y los métodos de trabajo y
de produccidn, con miras, en particular, a atenuar el trabajo mondtono y repetitivo y
a reducir los efectos del mismo en fa salud”.

- Por otra parte, el articulo 15.2 de la Ley 31/1995 establece que “e/ empresario
tomara en consideracién las capacidades profesionales de fos trabajadores en
materia de seguridad y de salud en e/l momento de encomendaries las tareas”,

Como se viene explicando, el sistema de LCT'S pretende que la tesis de la especial
sensibilidad del trabajador accidentado le preste asidero juridico. Paradédjicamente, el propio sistema
se aparta del principio fundamental que asume de modo expreso el articulo 25.1 de la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre), cual es el de |a
no empleabilidad del trabajador especialmente sensible., En vez de agotar las posibilidades
recuperadoras de la accion protectora de la Seguridad Social, se mantiene de alta médica al
accidentado, manteniéndole, a su vez, empleado en su puesto de trabajo habitual o en otro, y, a
pesar de ello, ni siquiera se le aplican las medidas esenciales que deben ponerse en practica ante un
(presunto) trabajador especialmente sensible: ni se le practica una evaluacion de su estado de salud
por parte del servicio de prevencién ni se reevalian los riesgos del puesto de trabajo en virtud de su
estado de salud.

Si se fuera aceptable el planteamiento empresarial, ambas exigencias (vigilancia de ia salud y
reevaluacién de riesgos) resultarian aun mas necesarias en caso de que se pretendiera asignar al
operario tareas de puestos diferentes al suyo habitual.

4, Como se ha venido explicando, el efecto que provoca el sistema de LCT’S en la mayoria de
los casos, es un vaciamiento funcional del trabajador, pues se le asignan tareas meramente
accesorias o secundarias, incluso dentro de las que forman parte del contenido de su puesto de
trabajo; suele tratarse de las tareas que exigen menor cualificacién y esfuerzo y, precisamente por
ello, entrafian una menor complejidad. En muchas ocasiones, no se plantea tanto un problema de
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movilidad funcional (pues las tareas residuales que se asignan al accidentado durante el periodo de
LCT corresponden a su categoria o grupo profesional), sino de capacidad real para el desempefio del
puesto. La asignacién de tareas alternativas a la baja médica, pone de manifiesto que el operario no
es capaz de realizar el nlcleo funcional basico de su puesto de trabajo. Mas aun: son las f/imitaciones
funcionales que presenta el trabajador, tras sufrir un accidente laboral, las que, segun el sistema de
LCT 'S, justifican la decision de la empresa y su Entidad Colaboradora a la hora de asignarle esas
tareas y no situarle en Incapacidad Temporal.

Por la escasa entidad de las tareas asignadas se descubre el estado en que verdaderamente se
halla el trabajador accidentado: no es capaz de desempeiiar el nucleo funcional esencial de su puesto
de trabajo, por lo que su capacidad resultante del accidente es minima o residual, y ello desfigura por
completo lo contornos reales de dicho puesto. En realidad, el operario no es capaz de desempefiar su
puesto habitual, pues su estado de salud tras el accidente le impide realizar las funciones nucleares
que lo definen (las funciones que exigen mayor esfuerzo y/o dedicacién, las que aportan mayor valor
afadido, las mas complejas y las que ocupan la mayor parte de la jornada laboral). A juicio del
Inspector actuante, unas limitaciones funcionales de tal calibre requieren un periodo de recuperacidn
efectiva, hasta que el trabajador vuelva a ser capaz de asumir normaimente las tares fundamentales
de su puesto (las mas complejas, penosas y frecuentes).

Hay casos particulares en los que la aplicacién concreta del sistema de LCT'S se circunscribe
al ambito funcional del puesto de trabajo de referencia y, formalmente, no incurre en movilidad, pues
no se asignan al trabajador tareas alternativas de otros puestos, categorias o grupos profesionales.
Sin embargo, la reduccién del contenido funcional del puesto hasta minimos puramente
residuales, con el Unico fin de evitar la baja médica por contingencias profesionales, es
contraria a Derecho por un triple motivo:

A Porque defrauda sus derechos al trabajo y a la ocupacion efectiva, reconocidos en los
apartados 1.a) y 2.a) del Real Decreto Legislative 1/1995, de 24 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatute de los Trabajadores (BOE. de 29 de marzo).
No se trata simplemente de que el trabajador esté ocupado, esto es, entretenido con la
asignacioén de una labor accesoria -a veces de cardcter meramente presencial- y sin entidad.
La Ley exige que su ocupacidn sea efectiva, es decir, que se le asignen tareas
correspondientes a su puesto, con contenido real, que respondan en su mayor parte al nucleo
funcional basico que hace reconocible al puesto. Sin embargo, dificiimente se respeta el
derecho a la efectividad de la ocupacion cuando el operario tiene mermadas sus facultades
hasta tal punto que le resulta imposible desarrcllar ese nlcleo funcional basico, y sus
fimitaciones relegan su capacidad verdadera hacia unas tareas residuales.

A Porgue resulta contraria a la dignidad profesional del trabajador, que, por cierto, es
reconocida como derecho por el articulo 4.2.e) del texto refundido de la Ley del Estatuto de
los Trabajadores, reformado por la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, e impuesta como
limite a las movilidades funcionales en el articulo 39.1 del Real Decreto Legislativo 1/1995, de
24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores (BOE. de 29 de marzo). Dicho vaciamiento funcional desfigura por completo el
puesto para el que fue contratado e impide el pleno desenvolvimiento de las capacidades y
responsabilidades del operario,

1 ® " C/ GENERAL ALAYA, 10 "
T CORREO ELECTRONICO/ WEB: | 'I}% '?':E(I).:Ogty;-ﬁ??%.bGASTEIZ( VA
FAX: 945 135 858
italava@mtin.es

www.mtin.es/itss

51



Incluso, hay supuestos en los que dicho vaciamiento si provoca, en la practica, una
movilidad funcional descendente, ni siquiera amparada por la redaccién que el Real
Decreto-Ley 3/2012, de 10 de febrero, de medidas urgentes para la reforma del mercado
{aboral (BOE. de 11 de febrero) ha introducido en el articulo 39.2 del Real Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo. El vaciamiento o reduccién al minimo funcional ubica, de hecho, al
trabajador en un puesto diferente al suyo, un puesto irreconocible y que nc puede asimilarse
al que estad adscrito originariamente: limitaciones funcionales tan amplias, que apenas dejen
al operario una simple capacidad residual y que le priven de realizar la esencia del puesto,
sitian al trabajador en el ambito de un grupo profesional inferior al que le corresponde, v,
ademds, sin que concurran motivos técnicos u organizativos que pudieran justificar dicha
movilidad. Se trataria, pues, de una movilidad descendente, por degradacién funcional
efectiva.

Tal y como dispone el articulo 39.4 del Real Decreto Legislativo 1/1995, “e/ cambio de
funciones distintas de las pactadas no incluido en los supuestos previstos en este articulo
requerira el acuerdo de las partes o, en su defecto, el sometimiento a las reglas previstas para
fas modificaciones substanciales de condiciones de trabajo o a las que a tal fin se hubieran
establecido en convenio colectivo”.

Tampoco concurren en esta movilidad descendente las “probadas razones econdmicas,
técnicas, organizativas o de produccion”, que el articulo 41.1 del Real Decreto Legislativo
1/1995 exige para que una modificacion sustancial de condiciones de trabajo pueda
entenderse justificada. Ni siquiera son apreciables motivos que estén relacionados “con /a
competitividad, productividad u organizacién técnica o del trabajo en la empresa”, conforme a
la redaccion introducida en el articulo 41.1 por el mencionado Real Decreto-Ley 3/2012, de 10
de febrero.

4 Pporque defrauda 1a obligada acciéon protectora que, respecto a las situaciones de
Incapacidad Temporal, la Entidad Autoaseguradora ha asumido mediante su colaboracién con
la Seguridad Social. Como se ha dicho ya, la apreciacion de la Incapacidad Temporal y la
decisién sobre una baja corresponde a ios médicos, y sobre sus criterios técnicos no puede
pronunciarse la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social. De modo que, examinado el
trabajador accidentado, si el facultativo considera que debe permanecer de alta médica y que
no procede la Incapacidad Temporal, debe entenderse que el operarioc es capaz de
desempefiar su puesto de trabajo, al menos globalmente, en lo que se refiere a su nucleo
funcional esencial: si el grueso de su capacidad se mantiene plena, y sélo presenta alguna
secuela o limitacién para realizar tareas meramente accesorias o auxiliares, es correcto que el
trabajador continle en su puesto habitual, con las precauciones, adaptaciones y/o limitaciones
(también meramente accesorias o auxiliares) que correspondan.

En este caso, el puesto de trabajo habitual no se desfigura, conserva sus contornos porque su
nlcleo funcional, su contenido bdsico, puede seguir realizandose normalmente por el
trabajador, a pesar de las limitaciones leves que pueda presentar de manera temporal. No
estariamos ante una verdadera incapacidad para el trabajo y, por tanto, no concurriria una
auténtica situacion de Incapacidad Temporal.
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Incluso, la Ley admite y regula casos de reactivacién del contrato adn cuando el trabajador
mantenga limitaciones funcionales. Nos referimos a trabajadores que, tras un periodo mas o
menos largo de baja médica recuperadora, hayan recibido el alta médica (bien porque ya no
necesita asistencia sanitaria, bien por agotamiento de plazo o por cualquier otro motivo de los
previstos por la normativa) y, sin embargo, adn presenten limitaciones funcionales (secuelas,
reducciones anatémicas...) para desempefiar su trabajo. En estos casos, no solo sera posible
sino también adecuado (incluso, en ocasiones, obligado) adscribir al trabajador a un puesto de
trabajo compatible con su estado de salud, aunque sea distinto al suyo habitual, siempre y
cuando se adopten las debidas cautelas que se derivan de lo previsto en los articulos 16,
18.1, 19 y 25 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales
(BOE. de 10 de noviembre) o en los articulos 39 y 41 del Real Decreto Legislativo 1/1995, de
24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores (BOE. de 29 de marzo).

Sin embargo, en los supuestos analizados respecto a MICHELIN ESPANA-PORTUGAL,
$.A. se ha producido la situacién inversa: el trabajador accidentado s6lo conserva
capacidades residuales, puramente secundarias, dado que las limitaciones padecidas le
impiden (/e incapacitan, deberiamos decir) para desarrollar normalmente el contenido
funcional bésico de su puesto. En estos casos -como se ha dicho- el puesto habitual del
operario queda desfigurado, se hace irreconocible y tanto la empresa como su Entidad
Colaboradora obvian la verdadera incapacidad temporal que afecta al trabajador. Ademas,
no media ningan periodo de baja recuperadora de sus capacidades funcionales
esenciales, y, tras el accidente laboral, el operario continla en activo, comprometiendo con
ello el mismo proceso de recuperacion al que tiene derecho.

5. En cuanto el trabajador presente una limitacidn que le impida desarrollar el 100% del
ntcleo funcional de su puesto de trabajo, el facultativo de la Entidad Colaboradora practicamente esta
avocado a extender un parte de baja para que el sistema de Seguridad Social despliegue toda su
accién protectora. Este acto debe realizarse exclusivamente en virtud de criterios médicos y no con
criterios empresariales, por muy razonables que éstos pudieran parecer. La legislacion de
Seguridad Soclal no prevé altas parciales, ni altas condicionadas ni altas con limitaciones.
Desde la perspectiva de la Seguridad Social, no existen situaciones intermedias entre el alta y la baja
respecto a un trabajador que sufre un dafio: o se le da de baja o se le mantiene en alta. En todo
caso, el facultativo estd obligado a efectuar un juicio médico de capacidad. Cuestion distinta es que,
si estima que el operario accidentado mantiene capacidad suficiente para desempefar su puesto (o,
al menos el nlcleo funcional basico del mismo), decida mantener en alta al trabajador y le informe (a
él y sélo a él) sobre las precauciones que debe tomar para que su estado no recaiga y su
recuperacion plena sea lo mas rapida y segura posible.

La clave de todo este analisis radica en la valoracién médica de lo que se entienda por
limitacién, a sabiendas de que es un concepto polémico en la practica: édebe considerarse /imitacion
la posibilidad de seguir realizando una tarea, perc a un ritmo inferior al que normalmente exige el
proceso productivo, o simplemente cambiando de postura? La apreciacion de factores puramente
laborales, con este grado de detalle, excede a los facultativos encargados de la asistencia sanitaria; a
lo sumo, corresponderia a la Unidad Médica del servicio de prevencion.
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Los facultativos de la Entidad Colaboradora sélo pueden pronunciarse sobre el alta o
la baja médicas, en virtud de si puede desarrollar al completo el contenido funcional de su puesto.
Si su recuperacion implica necesariamente /imitar dicho contenido durante un tiempo, porque el
operario no se encuentra en condiciones de desempefiar el nucleo funcional esencial de su puesto, el
facultativo carece de instrumento legal para emitir un parte de alta parcial, sino que debe dar la baja
médica, como parte insoslayable del proceso curativo y recuperador (maxime cuando el dafio para la
salud procede de un accidente laboral).

Asi pues, a la luz del ordenamiento juridico vigente, los médicos de la Entidad
Colaboradora carecen de competencia e instrumentos para efectuar recolocaciones,
cambios de puesto o asignacién de tareas marginales a los trabajadores accidentados, pues
su responsabilidad consiste en garantizar el desenvolvimiento de toda la accién protectora de la
Seguridad Social si consideran que el estado de salud del operario le incapacita -siquiera
temporalmente- para desarrollar el integro contenido funcional de su puesto (o, al menos, su
contenido esencial).

Dicho criterio, en nada se ve afectado por el hecho de que la recofocacién se produzca con el
consentimiento del trabajador, pues, de conformidad con el articulo 45.c) del Real Decreto
Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, que aprueba el Textoc Refundido del Estatuto de los
Trabajadores, es causa de suspensiéon del contrato de trabajo la Incapacidad Temporal de los
trabajadores, de modo que el acaecimiento de un accidente de trabajo, -entendiendo por tal toda
lesién corporal sufrida con ocasién o por consecuencia del trabajo que impida al trabajador prestar
servicios (art. 115 LGSS)- determina |la suspensién del contrato de trabajo. En esta situacién
teniendo el trabajador tiene derecho a recibir asistencia sanitaria y a percibir la correspondiente
prestacion del Sistema de Seguridad Social. Derechos que son irrenunciables, tal y como sefiala el
articulo 3 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.

6. Una vez examinado todo el analisis juridico que se ha desgranado anteriormente, debe
concluirse que un cambio de puesto de trabajo (o la asignacién limitada de tareas que vacie
sustancialmente el contenido funcional del puesto, hasta desfigurarlo y transformarlo -de facto- en
otro distinto) sélo podra tener lugar si, después de un proceso recuperador con baja, es
cursada su alta médica y el trabajador accidentado sigue presentando limitaciones
funcionales para desempeiiar su trabajo. En este supuesto, no sdlo es factible, sino que puede
llegar a ser obligado, adscribir al trabajador a un puesto de trabajo compatible con su estado, que
sea distinto al suyc habitual, siempre y cuando se adopten las debidas cautelas que se derivan de
lo previstc en los articulos 16, 18.1, 19 y 25 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidn

de Riesgos Laborales {(BOE. de 10 de noviembre).
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En estos casos, si el trabajador se encuentra manifiestamente en un estado o situacion
transitoria que no responde a las exigencias psicofisicas del puesto de trabajo que ocupaba, podria
adquirir la condicién de trabajador sensible del articulo 25 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales. De acuerdo con el referido precepto, la empresa -a través de los técnicos del
servicio de prevencién- debe determinar cuales son los puestos de trabajo disponibles y
compatibles con el estado del trabajador a partir de la evaluacién de riesgos de la Compafiia.
Ademas, dichos técnicos determinaran si es adecuada tal adscripcién del trabajador y si se deben
adoptar nuevas medidas de proteccién y prevencién eficaces para garantizar la seguridad y salud

del operario; medidas que deben dirigirse, en primer lugar, a adaptar el trabajo a la persona.

Deberd efectuarse la previa evaluacién del nuevo puesto de trabajo en los términos

previstos en los arts. 16.2.a) y 25.1 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

En este proceso es esencial el criterio médico del servicio de prevencion de la empresa, dado
que debe efectuar una evaluacién de la salud de los trabajadores que reanuden e! trabajo tras
una ausencia prolongada por motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus eventuales
origenes profesionales y recomendar una accion apropiada para proteger a los trabajadores. Todo
ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 37.3 b) 20 del Real Decreto 39/1997, de 17 de

enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Asimismo, de acuerdo con los articulos 18.1 y 19 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, se facilitara al trabajador ia informacién y formacién en prevencién de riesgos

laborales necesaria para el ejercicio de las nuevas funciones a desarrollar.

Tal y como se ha explicado mas arriba, este cambio de puesto de trabajo debe contar con la
aceptacién del trabajador, si se sobrepasan los limites de la movilidad funcional establecidos
en el articulo 39 de! Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (BOE. de 29 de marzo), ya que entonces
nos situamos en un supuesto de modificacién sustancial de las condiciones de trabajo, segln

prevé el articulo 41 de esta misma norma.

En todo caso, la empresa, conforme a lo establecido en el articulo 36.2 de la Ley de

Prevencion de Riesgos Laborales, debe dar cuenta de todo a ello a los delegados de prevencion.
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VI.- ANALISIS JURIDICO DE ALGUNAS IDEAS COMPLEMENTARIAS QUE FIGURAN EN EL
DICTAMEN PRESENTADO POR LA EMPRESA.

Tal y como se ha indicado méas arriba, MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. ha presentado un
dictamen, elaborado por docentes de las Universidades Carlos III y Rey Juan Carlos, con cuya
posicién se identifica la empresa, pues asi se le manifestd al Inspector firmante durante la reunién
correspondiente que mantuvo con los representantes de la Compafia y con los autores del

dictamen.

Ya sbélo por su amplitud y por la autoridad académica de quienes lo han confeccionado,
merece algun comentario en el seno del presente informe, no tanto para reiterar lo que ya se ha
explicado abundantemente en los apartados anteriores sino, sobre todo, para matizar algunos
aspectos complementarios, que permiten afianzar ain mas el planteamiento juridico que venimos
exponiendo respecto al sistema de LCT’'S y su aplicaciéon por parte de ta empresa y de su Entidad

Colaboradora de la Seguridad Sccial.
Las ideas complementarias que nos parecen mas destacables son las siguientes:

1) Respecto a la PARTICIPACION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES
EN EL SISTEMA DE LCT S, el Dictamen sefiala lo siguiente:

"Los sindicatos mayoritarios conocen y han informado a sus afillados sobre el
procedimiento de funcionamiento del sistema. Con carécter general, las LCT (con
mantenimiento de alta médica) y las bajas médicas y los accidentes —incluidos fos leves-
se informan por fa empresa dentro de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud
Laboral en cada uno de los centros de trabajo de la empresa con participacion paritaria de
los representantes. Con caradcter particular, existen contactos permanentes entre
representantes de la empresa y de los trabajadores para analizar posibles incidencias en el
sistema y valoracion de fas LCT.”

Mas arriba, ya se ha indicado que, durante las actuaciones inspectoras, los responsables
empresariales fueron preguntados expresamente acerca de si el Comité de Empresa y/o los
Delegados de Prevencién tienen conocimiento de los documentos que regulan el sistema de LCT'S, y
a esto respondieron que oficialmente no, dado que no les ha sido entregada copia, aunque se sabe
que algun Sindicato si ha podido tener acceso a los mismos.

Por tanto, el sistema de LCT'S no fue consultado formalmente al Comité de Empresa ni al
Comité de Sequridad y Salud, antes de su puesta en marcha. En este sentido, no consta informe o
pronunciamiento alguno de los organos de representacion de los trabajadores, con caracter previo a
la implantacidn efectiva del sistema.

Mucho menos aln fue objeto de negociacién con tales representantes.
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Hasta tal punto se han vulnerado los derechos de participacidon y consulta del érgano
representativo que ni siquiera ha sido entregada una copia de los documentos reguladores de las
LCT’S al Comité de Empresa.

Incluso, el Dictamen desliza un posible trato de favor hacia los “sindicatos mayoritarios” cuando
afirma que "conocen” el procedimiento de funcionamiento del sistema. Lo cual da pie a deducir que
las Centrales Sindicales aludidas poseen informacién oficiosa sobre el sistema, y el resto de grupos
sindicales lo desconocen,

Sobre esta cuestion debe recordarse, primeramente, el principio general de informacién al
Comité de Empresa, establecido en el articulo 64.1 del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de
marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (BOE. de
29 de marzo), reformado por la Ley 38/2007, de 16 de noviembre:

"El comité de empresa tendra derecho a ser informado y consultado por el empresario
sobre aquellas cuestiones que puedan afectar a los trabajadores, asi como sobre la
situacion de la empresa y la evolucién del empleo en la misma, en los términos previstos
en este articulo.

Se entiende por informacion la transmision de datos por el empresario al comité de
empresa, a fin de que éste tenga conocimiento de una cuestion determinada y pueda
proceder a su examen. Por consulta se entiende el intercambio de opinlones y la apertura
de un didlogo entre ef empresario y el comité de empresa sobre una cuestion
determinada, incluyendo, en su caso, la emision de informe previo por parte del mismo.”

Asimismo, el apartado 5 del mencionado articulo 64 del Estatuto de los Trabajadores reconoce
que el Comité de Empresa “tendrd derecho a ser informado y consultado sobre todas las decisiones
de la empresa que pudieran provocar cambios relevantes en cuanto a la organizacidn def trabajo”. Y,
en la misma linea, el apartado f) del referido precepto atribuye al comité de empresa el “derecho a
emitir informe, con cardcter previo a la ejecucién por parte del empresario de las decisiones
adoptadas por éste, sobre (...) la implantacién y revisién de sistemas de organizacién”.

Incluso, en materia preventiva, el articulo 64.7 del Estatuto de los Trabajadores reconoce al Comité
de Empresa la competencia de “vigilancia y control de las condiciones de seguridad y salud en el
desarrollo del trabajo en la empresa, con las particularidades previstas en este orden por el articulo
19 de esta Ley.” Y en congruencia con lo anterior, el articulo 19.3 del Estatuto de los Trabajadores
dispone que “en la inspeccién y controf de dichas medidas que sean de observancia obligada por el
empresario, el trabajador tiene derecho a participar por medio de sus representantes legales en el
centro de trabajo, si no se cuenta con drganos o centros especializados competentes en la materia a
tenor de la fegisiacion vigente”.

Respecto al Comité de Seguridad y Salud, el articulo 39.1.a) de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre), reformada por la Ley
25/2009, de 22 de diciembre, le atribuye competencia para “participar en la elaboracién, puesta en
practica y evaluacién de los planes y programas de prevencion de riesgos de la empresa. A tal
efecto, en su seno se debatiran, antes de su puesta en practica y en lo referente a su incidencia en

la prevencién de riesgos, (...) los proyectos en materia de planificacién, organizacién del trabajo
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(...) organizacion y desarrollo de las actividades de proteccidén y prevencién a que se refiere el

articulo 16 de esta Ley ". Para el ejercicio de estas competencias, el apartado 2.b) del mencionado

articulo 39 faculta al Comité para “conocer cuantos documentos e informes relativos a las

condiciones de trabajo sean necesarios para el cumplimiento de sus funciones”,

Desde una perspectiva mas general, el articulo 38.1 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales configura al Comité de Seguridad y Salud como “ef/ érgano
paritario y colegiado de participacion destinado a la consulta regular y periddica de las actuaciones

de la empresa en materia de prevencion de riesgos”.

El deber empresarial de consultar a los trabajadores en materia de seguridad y salud
laboral aparece ampliamente consagrado en el articulo 33 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, con especial protagonismo atribuido a los representantes de la plantilla y con una
clatusula abierta que permite incluir dentro de este deber cualquier cuestion que tenga relevancia

preventiva y que puedan afectar a los operarios (como es el caso del sistema LCT'S):

“El empresario deberd consultar a los trabajadores, con la debida antelacién, la adopcidn
de las decisiones relativas a:

a. La planificacion y la organizacion del trabajo en la empresa y /a introduccion
de nuevas tecnologias, en todo lo relacionado con las consecuencias que éstas pudieran
tener para la seguridad y la salud de los trabajadores, derivadas de la eleccion de los
equipos, la determinacion y la adecuacion de las condiciones de trabajo y el impacto de
los factores ambientales en el trabajo.

b. La organizacién y desarrollo de las actividades de proteccion de Ia salud y
prevencién de los riesgos profesionales en la empresa, incluida la designacién de
fos trabajadores encargados de dichas actividades o el recurso a un servicio de
prevencion externo.

C. La designacion de los trabajadores encargados de fas medidas de emergencia.

d. Los procedimientos de informacidon y documentacion a que se refieren los articufos
18, apartado 1, y 23, apartado 1, de la presente Ley.

e. El proyecto y la organizacion de la formacidn en materia preventiva.

f. Cualquier otra acciéon que pueda tener efectos sustanciales sobre la

seguridad y la salud de los trabajadores.

2. En las empresas que cuenten con representantes de /os trabajadores, las consuitas
a gue se refiere ef apartado anterior se llevaran a cabo con dichos representantes.”

No en vano, el articulo 36.1 de la Ley de Prevencidén de Riesgos Laborales menciona, entre las
competencias de los Delegados de Prevencién, las siguientes:

“c) Ser consultados por el empresario, con caracter previo a su ejecucidn, acerca de las
decisiones a que se refiere ef articulo 33 de la presente Ley.
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d) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa de
prevencion de riesgos laborales.”

Para el ejercicio de sus competencias, el articulo 36.2.b) de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales otorga a los Delegados de Prevencién facultad para acceder a toda la documentacion con

relevancia preventiva:

“Tener acceso, con las limitaciones previstas en el apartado 4 del articulo 22 de esta Ley, a
la informacién y documentacién relativa a las condiciones de trabajo que sean necesarias
para el ejercicio de sus funciones y, en particular, a la prevista en fos articulos 18 y 23 de
esta Ley. Cuando la informacidn esté sujeta a las limitaciones resefiadas, sdlo podra ser
suministrada de manera que se garantice el respeto de la confidencialidad.”

A la vista de toda la normativa sobre participacién y consulta de los representantes de los
trabajadores en el ambito de la prevencion de riesgos Iaborales, parece claro que MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A. no respetd tales derechos con ocasidn del disefio e implantacion del sistema de
LCT’S, y hoy es el dia que aln el Comité de Empresa (ni siquiera a través de los Delegados de
Prevencion elegidos por y entre los miembros de este organo representativo) han recibido
formalmente la documentacién reguladora de aquel sistema. Tampoco se {es dio participacion durante
su disefio ni se les pidié opinién sobre el mismo, una vez perfilado por la Compafiia.

2) El Dictamen reconoce que la Entidad Colaboradora de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.
actta POR DELEGACION DE LA PROPIA SEGURIDAD SOCIAL cuando proporciona las
prestaciones derivadas de contingencias comunes, tal y como corresponde al régimen de colaboracién
voluntaria regulado en el articulo 77 del Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, que aprueba
el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (BOE. de 29 de junio) y en la ya
mencionada Orden de 25 de noviembre de 1966, por la que se regula la colaboracién de las empresas
en la gestién del Régimen General de la Seguridad Soclal (BOE. de 7 de diciembre de 19669,
reformada por la Orden de 20 de abril de 1988.

En lo que ya no insiste tanto el Dictamen es en el principio de equivalencia con la proteccién
directamente prestada por la Seguridad Social, que consagra el articulo 12.1 de la Orden de 25 de
noviembre de 1966:

“Los empresarios que ejerzan cualquiera de las formas de colaboracion a que se refieren
las dos secciones anteriores estaran obligados a facilitar las prestaciones correspondientes
al menos con la extensién y en la cuantia establecida reglamentariamente con
cardacter general para las respectivas situaciones y contingencias.”

Todo lo cual muestra que la Entidad Autoaseguradora no actla bajo un régimen privado, sino
sometido a la autorizacidén de la Seguridad Social y con la obligacién expresa de proporcionar, como
minimo, idéntica proteccién a los trabajadores y en las mismas condiciones que lo hacen
directamente las Entidades Gestoras de la Seguridad Soclal y los servicios publicos de salud. No es

una “mera equivalencia de la calidad del sequro médico privado con el publico” y ni siquiera puede

I ® C/ GENERAL ALAVA, 10 ALAVA
' 01005 VITORIA-GASTEIZ (ALAVA)
CORREC ELECTRONICO/ WEB: l ,g TEL: 945 142 220
’ FAX: 945 135 858

ital
www.mtin.esfitss

59



hablarse aqui de “seguro médico privado”, pues la Entidad Colaboradora es delegada por la
Seguridad Social y se encuentra mediatizada juridicamente por la normativa reguladora de dicha

colaboracién.

Ya se ha mencionado mas arriba el articulo 12.2 de la Orden de 25 de noviembre de 1966, por
la que se regula la colaboracion de las empresas en la gestion del Régimen General de la Seguridad
Social (BOE. de 7 de diciembre de 1966), reformada por la Orden de 20 de abril de 1988, que
dispone lo siguiente: “en materia de reconocimiento del derecho y momento de la iniciacién del pago
de la prestacion econdmica por incapacidad temporal, cualquiera que sea su causa, serd de aplicacion
lo dispuesto en el articulo 17”. Y el apartado 2 del mencionado articulo 17 de la Orden de 25 de
noviembre de 1966 (al que acaba de remitirse el anterior precepto) impone a la Entidad Colaboradora
un régimen reglamentario -en definitiva, administrativo- que enmarca y limita su capacidad de
gestién:

“La cuantia de las prestaciones a que este apartado se refiere se determinard por la
Empresa aplicando las correspondientes normas reglamentarias. La Mutualidad
Laboral (léase hoy Entidades Gestoras de la Seguridad Social) o fa Mutua Patronal, en su
caso, informardn a la Empresa sobre cualquier duda que la aplicacion de dichas normas
pudiera suscitarie.”

Asimismo, ya se ha indicado mas arriba que la primera obligacién de la empresa que asume
voluntariamente una colaboracién con la Seguridad Social es la que sefala el articulo 5.a) de la
Orden: “Prestar a su cargo la asistencia sanitaria que corresponda a la situacion de
incapacidad temporal derivada de accidente de trabajo y enfermedad profesional”. Precisamente,
para garantizar que la Entidad Autoaseguradora preste /a asistencia sanitaria que corresponda, el
articulo 13 de la Orden de 25 de noviembre de 1966 prevé lo siguiente:

"Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, la asistencia sanitaria se atendrd en
todo caso a las siguientes normas:

a) Serd prestada en coordinacion con los Servicios sanitarios de la Seguridad
Social.

b) Estara sometida a la Inspeccién de los indicados Servicios.

c) Se ajustard a las instrucciones generales y, en su caso, particulares que se
establezcan para regular su prestacién.”

De este precepto se infiere que la colaboracion asistencial no se puede ejercer de forma
completamente auténoma respecto a las autoridades sanitarias y de la Seguridad Social, pues queda
bajo el ambito de su fiscalizacién administrativa, con sometimiento a las instrucciones que las
instancias publicas dicten al efecto y, ademas, mediante obligada coordinacion con los Servicios
sanitarios de la Seguridad Social {esto es, lo servicios publicos de salud, que en el caso del Pais Vasco
es Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y el Departamento de Sanidad del Goblerno Vasco).

Por tanto, es contrario a Derecho trasladar a la Entidad Colaboradora la idea de la “soberania
plena sobre todos los aspectos relacionados con la prestacion”, tal y como pretende el Dictamen. Es

un planteamiento erréneo considerar que la Entidad Colaboradora es un seguro privado, pues
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colabora por delegaciéon con la Seguridad Social, gestionando cuotas del Sistema para unos fines
muy concretos, tasados por la Ley y sometidos a unos requisitos y condiciones ajenas al libre
albedrio ("soberania”, siguiendo el lenguaje del Dictamen) de dicha Entidad. En realidad, la Entidad
Colaboradora debe situarse en la misma posicién, respecto al trabajador, que el servicio publico de
salud (en lo que se refiere a la asistencia sanitaria de los accidentes laborales y de las enfermedades
profesionales) y las Entidades Gestoras de la Seguridad Social (en lo que se refiere a las

prestaciones econémicas correspondientes).

3) En el Dictamen se afirma que “e/ hecho de que /a empresa gestione directamente la
incapacidad temporal, no supone ser “JUEZ Y PARTE”, en la medida en que las decisiones no las
toma directamente la empresa sino el personal médico especializado habilitado al efecto”. Sin
embargo, esta idea quiebra si —como sucede en el caso de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.- la
empresa atribuye a los facultativos de la Entidad Colaboradora competenuas que no les corresponden
y, sobre todo, si se establece un sistema {como el de las LCT’'S) en virtud del cual los meédicos
remiten sus valoraciones y andlisis hacia la propia empresa, cuando el Unico destinatario de esta
informacidn debe ser el propio paciente, esto es, el trabajador accidentado.

El sistema de LCT’S, tal y como aparece disefiado en los documentos que se han mencionado
mas arriba, subordina en buena medida la praxis médica a las prioridades empresariales, pues
orienta aquélla hacia la evitacién de las bajas por contingencias profesionales mediante medidas
pretendidamente alternativas. En la practica, tal sistema pone en riesgo la independencia de los
profesionales sanitarios, debido a los efectos mediatizadores que el planteamiento empresarial
produce.

Si no hay ausencia del trabajo durante el periodo recuperador que debe seguir a un accidente
laboral, es decir, si no se extiende la baja médica, la empresa podria exigir al trabajador su
reincorporacién plena al puesto de trabajo. Sin baja médica no hay garantia de que la empresa
respete la necesaria ausencia reparadora del trabajador respecto al medio laboral. La decision
siempre queda en manos de la empresa que, unilateralmente, podria disponer la reincorporacion
efectiva del operario, sin entrar en mas consideraciones reparadoras.

Si el médico de la Entidad Autoaseguradora no prescribe la baja, la empresa puede exigir al
trabajador —-al menos tedricamente- todas las prestaciones que configuran en contenido funcional de
su puesto de trabajo. De este modo, el accidentado queda a merced de la unilateral voluntad del
empresario: quedaria en manos de la empresa e! desempefio del puesto, en unas condiciones mas o
menos benignas para el trabajador o con una mayeor 0 menor extensién funcional, pero sin garantia
de que, en algiin momento, no le vuelva a exigir el contenido integro de sus tareas e, incluso, en
las circunstancias mas adversas.

Como el trabajador no estd de baja médica, en principio, es juridicamente capaz de realizar
todas las tareas propias del mismo y en todos los entornos que correspondan a su definicion
funcional, Segun se indica en otro lugar de este documento, no existen las altas parciales ni las altas
condicionadas, de manera que la situacién de alta médica no excluye la inexigibilidad de la prestacion
integra de servicios al accidentado. Y ello a diferencia de la prevision taxativa que contiene el articulo
25 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos lLaborales (BOE. de 10 de
noviembre): un principio de no-empleabilidad, segun el cual un trabajador especialmente sensible
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debe ser apartado de su puesto, precisamente para que la empresa no pueda exigirle la prestacion
del serviclo en entornos o bajo circunstancias que, formando parte de la configuracion normal de
dicho puesto, resulten perjudiciales o peligrosos para ese operario.

Por otra parte, el sistema de LCT’S obliga a los médicos del autoseguro a gestionar decisiones
extra-facultativas, esto es, a realizar gestion puramente empresarial, como es el aprovechamiento de
la mano de obra mediante asignaciones funcionales, aungue uno y otras sean residuales. Los médicos
de la Entidad Colaboradora pasan a ser una pieza de la gestion empresarial de los recursos humanos,
cuando, estrictamente, el autoseguro deberia limitarse a desarrollar su competencia asistencial en
beneficio del paciente-trabajador.

Por lo que hemos visto en la normativa vigente, la Entidad Colaboradora no debe estar al
servicio de la empresa, A lo sumo, los facultativos pueden hacer un seguimiento de las bajas que
ellos mismos extienden, para controlar la Incapacidad Temporal, pero sin abandonar en ningln
momento su principal funcidn asistencial, como corresponde a su condicién de entidad delegada de la
propia Seguridad Social.

4) El Dictamen insiste sobre la COMPATIBILIDAD ENTRE EL REGIMEN DE AUTOSEGURO
Y LA EXISTENCIA DE UN SERVICIO DE PREVENCION PROPIO EN LA EMPRESA. Incluso,
estima necesario definir un modo de c¢olaboracién entre los dos dmbitos, concretando las funciones
que debe desempefiar cada cual, dado que “/a gestién de la incapacidad temporal y la prevencion de
riesgos laborales confluyen cuando se produce un accidente de trabajo”.

Desde esta perspectiva, el Dictamen analiza dos obligaciones legales que, a su juicio,
complementan en e! dmbito de la empresa el contenido de la vigilancia de la salud, y que, en opinion
del Inspector firmante deben ser matizadas:

a) EL FLUJO DE LA INFORMACION MEDICA: El Dictamen recuerda que,
“en relacion con los datos relativos a fa vigilancia de la salud, y sobre el
uso de la informacién médica, el art. 22.4 de la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, establece que el empresario y las personas u
dérganos con responsabilidades en materia de prevencién serdn
informados de las conclusiones que se deriven de Jos
reconocimientos efectuados sobre la aptitud del trabajador para
el desempeiio del puesto de trabajo y sobre la necesidad de
introducir o mejorar las medidas de proteccién y prevencién”,

Las conclusiones a las que se refiere el precepto sélo puede derivarse de
los reconocimientos que efectie el servicio de prevencién, no la Entidad
Colaboradora, pues el autoseguro carece de competencia para realizar un
juicio sobre la aptitud de un trabajador respecto a su puesto de trabajo.

Por otra parte, el servicio de prevenciébn podria concretar limitaciones
funcionales en su informe de aptitud, pero no podria asignar tareas
alternativas ni recolocar al operario en puestos diferentes al suye, pues
estas decisiones corresponden, en su caso, a la empresa. A lo sumo, el
servicio de prevencién puede asesorar a la empresa sobre las medidas de
seguridad que deberia adoptar para evitar el accidente ocurrido y para
eliminar o minimizar los riesgos; pero el servicio de prevencion no puede
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aplicar movilidades ni vaciamientos funcionales, tal y como ya se ha
explicado mas arriba.

Teniendo en cuenta estas premisas, la colaboracién entre la Entidad
Colaboradora y el servicio de prevencién viene delimitada por el
ordenamiento juridico, de un modo muy preciso. A este respecto, el
articulo 3.2 del Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se
establecen los criterios bésicos sobre la organizacién de recursos para
desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion (BOE. de
4 de julio), dispone que “de acuerdo con lo sefialado en el articulo
37.3.d) del Reglamento de los Servicios de Prevencién, el personal
sanitario del servicio de prevencién deberd conocer las
enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las
ausencias del trabajo por motivos de salud, a los solos efectos de
poder identificar cualquier relacién entre la causa de enfermedad
o de ausencia y los riesgos para la salud que puedan presentarse
en los lugares de trabajo”.

Como puede verse, el servicio de prevencion debe conocer tiene
obligacién (no sélo derecho) a conocer la informacidn medica de los
trabajadores, no para reasignar funciones, ni aplicar movilidades u otras
medidas alternativas a la baja médica (que, por cierto, no gestiona, ya
que corresponde a los facultativos del autoseguro decidir si el operario
pasa o no a Incapacidad Temporal). La norma tasa la finalidad para las
que el servicio de prevencién puede emplear esta informacién; es una
estricta finalidad preventiva: “poder identificar cualquier relacion entre la
causa de enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud que
puedan presentarse en los lugares de trabajo”.

La Entidad Colaboradora de la Seguridad Social si podria poner en
conocimiento del servicio de prevencién “las enfermedades que se
produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por motivos
de salud”, pero este Ultimo no esta autorizado para devolver a la Entidad
Colaboradora un flujo informativo equivalente, pues el articulo 22.3 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales
(BOE. de 10 de noviembre), dispone que los resultados de la vigilancia
de la salud “serédn comunicados a los trabajadores afectados”.
Ademas, el apartado 4 de este mismo precepto establece que “ef acceso
a la informacién médica de caracter personal se limitard al personal
médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la
vigilancia de Ila salud de los trabajadores, sin que pueda
facilitarse al empresario o a otras personas sin consentimiento
expreso del trabajador”. Por tanto, salvo el consentimiento del
operario, el servicio de prevencién no puede facilitar su informacién
médica a nadie distinto del propio trabajader (o las autoridades
sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud), tampoco puede
facilitarla a la Entidad Colaboradora, pues seria una de esas "otras
personas” a las que veda su acceso el articulo 22.4 de la Ley.
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Mas auln: el articulo 22.4 de la Ley de Prevencidon de Riesgos Laborales
dispone taxativamente que “los datos relativos a fa vigilancia de fa salud
de los trabajadores no podran ser usados con fines discriminatorios ni en
perjuicio del trabajador”, Es decir, que son maximas las cautelas legales
respecto al manejo de la informacién meédica que se encuentre en poder
del servicio de prevencidn (que es el competente para realizar la
vigilancia de la salud).

La base de todo este planteamiento se encuentra en el deber de
confidencialidad, respecto a la vigilancia de la salud, enunciado taxativa
y ampliamente en el articulo 22.2 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales: “fas medidas de vigilancia y contro!/ de la salud de los
trabajadores se llevardn a cabo respetando siempre el derecho a Ia
intimidad y a la dignidad de la persona del trabajador y la
confidencialidad de toda la informacién relacionada con su estado
de salud”. Como Iindica el propio articulo, este deber de sigilo se
extiende a toda la informacién relacionada con su estado de salud, es
decir, no sélo a los diagndsticos sino a cualquier dato, informacion o
valoracién que permita conocer o deducir su estado de salud, o que
guarde relacién con éste.

Se trata de un deber cuyo cumplimiento es exigido por la norma
directamente a la empresa. De modo que es igualmente proyectable a
todos los ambitos que forman parte de ella, depende de ella o estan
vinculados -de una u otra forma- a ella. Asi pues, el servicio de
prevencién y la Entidad Colaboradora estdn sometidos a este deber
fundamental.

En cualquier caso, ni la Entidad Colaboradora ni el servicio de prevencion
pueden violar su deber de confidencialidad poniendo en conoccimiento de
la empresa los datos personales de salud -especialmente protegidos-
cuyos Unicos titulares son los trabajadores accidentados. Asi, el articulo
2.7 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacidn y documentacién clinica (BOE. de 15 de noviembre), recoge,
entre sus principios generales el siguiente: “La persona que efabore o
tenga acceso a la informacion y la documentacion clinica estd obligada a
guardar la reserva debida”.

En coherencia con lo anterior, el articulo 5.1 de la Ley 41/2002 atribuye
la titularidad de la informacién médica exclusivamente al paciente o, en
su defecto, a “/as personas vinculadas a él, por razones familiares o de
hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o
tdcita”. En ningun caso se permite la cesién de sus datos de salud a
terceros, y mucho menos a su empleador.

Como colofén de lo que se viene exponiendo, el articulo 7.1 de la Ley
41/2002 dispone que “toda persona tiene derecho a que se respete ef
cardacter confidencial de los datos referentes a su salud, y a que
nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por la
Ley”.
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El articulo 16.6 de la Ley 41/2002 incluye una concrecion muy expresiva
del estricto deber de confidencialidad: “E/ personal que accede a los
datos de la historia clinica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto
al deber de secreto”.

Hasta tal punto exige la norma respeto a la confidencialidad que el
articulo 16.3 de la Ley 41/2002, reformado por la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, dispone que “ef acceso a la historia clinica con fines judiciales,
epidemiolégicos, de salud publica, de investigacién o de docencia, se rige
por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, y en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, y demds normas de aplicacion en cada caso.
£l acceso a la historia clinica con estos fines obliga a preservar los
datos de identificacién personal del paciente, separados de los de
cardcter clinicoasistencial, de manera que, como regfa general,
quede asegurado el anonimato, salvo que el propio paciente haya
dado su consentimiento para no separarios”.

Y para que estas exigencias de sigilo no queden en meras declaraciones
retéricas, el articulo 19 de la Ley 41/2002 establece que “e/ paciente
tiene derecho a que los centros sanitarios establezcan un mecanismo de
custodia activa y diligente de las historias clinicas. Dicha custodia
permitird la recogida, la integracién, la recuperacion y la comunicacién de
la informacién sometida al principio de confidencialidad con arreglo a
lo establecido por el articulo 16 de la presente Ley”.

Otra referencia normativa importante se encuentra en el articulo 5.1.c)
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias (BOE. de 22 de noviembre), en el cual se Incluye una
vinculacién explicita entre la dignidad del paciente y su intimidad, dentro
de los principios generales de la relacion entre los profesionales sanitarios
y las personas atendidas por ellos:

“Los profesionales tienen el deber de respetar la personalidad, dignidad
e intimidad de las personas a su cuidado y deben respetar la
participacién de los mismos en las tomas de decisiones que les afecten.
En todo caso, deben ofrecer una informacién suficiente y adecuada para
que aquéllos puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre
dichas decisiones.”

Es obvio que el deber de confidencialidad respecto a los datos de salud se
encuentra directamente orientado en la normativa hacia la proteccién de
la intimidad de la persona, como derecho fundamental.

Incluso en el ambito reglamentaric se hallan previsiones que insisten en
el rigor con que debe observarse dicho deber de confidencialidad. Aunque
se a titulo ilustrative, merece la pena mencionar la Disposicién Adicional
Cuarta del Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre, por el que se
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regula la prestacién de servicios sanitarios y de recuperacién por las
mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la
Seguridad Social (BOE. de 22 de noviembre), dadas las similitudes que
existen entre las Entidades Colaboradoras y las Mutuas, y teniendo en
cuenta la proximidad del contenido de esta Disposicién Adicional respecto
al fondo del asunto que se viene analizando: la colaboracién en la
prevencién de la enfermedad profesional y en la reduccidon de los
procesos de Incapacidad Temporal. El Gltimo parrafo de esta Disposicion
condiciona cualquier actuacién de las Mutuas, en este terreno, al
escrupuloso cumplimiento del deber de confidencialidad, nuevamente
vinculado a la intimidad y dignidad de los trabajadores, y con expresa
referencia a la proteccién de datos de cardcter personal:

"Dicha participacién se llevard a cabo con respeto, en todo caso, al
derecho a la intimidad y a la dignidad de los trabajadores, y
garantizando la confidencialidad de las informaciones referidas a
su estado de salud, con sujecion estricta a lo dispuesto en la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de
Caréacter Personal.”

Todos los preceptos anteriormente mencionados encuentran su
fundamento en disposiciones mas generales, como el articulo 10.3 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (BOE. de 29 de abril),
seglin el cual uno de los derechos que cualquier persona tiene con
respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias es de "/a
confidencialidad de toda Ila informacién relacionada con su
proceso y con su estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas
que colaboren con el sistema publico”.

En coherencia con toda la normativa que se acaba de exponer, el articulo
7.3 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (BOE. de 14 de diciembre) considera
especialmente protegidos los datos reiativos a la salud, en los siguientes
términos: “Los datos de cardcter personal que hagan referencia al origen
racial, a la salud y a la vida sexual sélo podran ser recabados, tratados
y cedidos cuando, por razones de interés general, asf lo disponga una ley
o el afectado consienta expresamente”, Asi, el apartado 6 del mismo
articulo vincula el tratamiento de los datos de salud al secreto profesional
del personal sanitario: “no obstante fo dispuesto en los apartados
anteriores, podrdn ser objeto de ftratamiento los datos de cardcter
personal a que se refieren los apartados 2 y 3 de este articulo, cuando
dicho tratamiento resulte necesario para la prevencidn o para el
diagndstico médicos, la prestacion de asistencia sanitaria o tratamientos
médicos o la gestion de servicios sanitarios, siempre que dicho
tratamiento de datos se realice por un profesional sanitario sujeto al
secreto profesional o por otra persona sujeta asimismo a una
obligacién equivalente de secreto”.

Por su parte, el articulo 8 de la Ley Organica 15/1999 permite el
tratamiento de los datos a las entidades sanitarias, pero remitiéndose a
las limitaciones que la propia norma establece sobre la cesién de datos:
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“Sin perjuicio de lo que se dispone en el articulo 11 respecto de Ia
cesién, las instituciones y los centros sanitarios publicos y privados y los
profesionales correspondientes podrén proceder al tratamiento de los
datos de cardcter personal relativos a la salud de las personas que a ellos
acudan o hayan de ser tratados en los mismos, de acuerdo con fo
dispuesto en la legislacién estatal o autonémica sobre sanidad”,

A este respecto, el articulo 11.1 de la Ley Organica 15/1999 dispone que
“los datos de cardcter personal objeto del tratamiento sélo podrén ser
comunicados a un tercero para el cumplimiento de fines directamente
relacionados con las funciones legitimas del cedente y del cesionario con
el previo consentimiento del interesado”, Mas aun, los apartados 3y
4 del articulo 11 introducen dos significativas cautelas respecto al
consentimiento de! interesado, y limitan su alcance, precisamente para
ofrecer la maxima proteccidn al titular de los datos:

"3, Serd nulo el consentimiento para la comunicacion de los datos de
cardcter personal a un tercero, cuando la informacién que se facilite al
interesado no le permita conocer la finalidad a que destinaran los datos
cuya comunicacion se autoriza o el tipo de actividad de aquel a quien se
pretenden comunicar.

4. El consentimiento para la comunicacién de los datos de cardcter
personal tiene también un cardcter de revocable.”

Asimismo, el articulo 10 de la Ley Organica 15/1999 impone una clara
obligacién de secreto al responsable del fichero de datos: E/ responsable
del fichero y quienes intervengan en cualquier fase del tratamiento de los
datos de cardcter personal estin obligados al secreto profesional
respecto de los mismos y al deber de guardarios, obligaciones que
subsistirdn aun después de finalizar sus relaciones con el titular del
fichero o, en su caso, con el responsable del mismo”.

A la luz de todos los preceptos que se acaban de enumerar, puede
afirmarse que ordenamiento juridico rechaza de plano la revelacion de
datos de salud, por parte del personal facuitative de la Entidad
Colaboradora de la Seguridad Social, a favor de la empresa MICHELIN
ESPANA-PORTUGAL, S.A., y, mas concretamente, hacia personas que
mantienen una relacién jerdrquica respecto al trabajador accidentado. En
este sentido, cualquier dato que sea fruto de una valoracién facultativa es
un dato de salud de la persona a la que se estd prestando asistencia
sanitaria; como dato personal especialmente protegido, sélo pertenece al
paciente (en este caso, el trabajador accidentado) y ni los médicos ni los
ATS-DUE pueden revelarlos, cederlos ni transmitirlos a nadie que no sea
el propio trabajador.

La transgresién de estos deberes de sigilo respecto a los datos de salud,
es contraria al derecho fundamental a la intimidad, que todos los
ciudadanos tienen reconocido en el articulo 18 de la Constitucién
Espafiola, y, de manera especifica, los trabajadores en el articulo 4.2.e)
del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se

01005 VITORIA-GASTEIZ (ALAVA}
TEL: 945 142 220

§ C/ GENERAL ALAVA, 10
I”' FAX; 945 135 858

67



aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores
(BOE. de 29 de marzo), reformado por la Ley Organica 3/2007, de 22 de
marzo:

"En fa relacion de trabajo, los trabajadores tienen derecho (...) al respeto
de su intimidad y a la consideracion debida a su dignidad,
comprendida la proteccién frente al acoso por razén de origen racial o
étnico, religién o convicciones, discapacidad, edad u orientacion sexual, y
frente al acoso sexual y al acoso por razén de sexo.”

Toda esta constelacién de normas y preceptos pone de manifiesto la
impartancia del sigilo que pesa sobre los datos e informaciones relativas
a la salud de los trabajadores, que encuentran eco incluso en las leyes de
mayor rango,

Teniendo en cuenta todo ello, seria inconcebible que un paciente acudiera
a cualquier centro sanitario de un servicio publico de salud, tras un
accidente no laboral, y el facultativo remitiera a la empresa un informe de
las limitaciones que pueden afectarle. Idéntico razonamiento debe
aplicarse a la Entidad Colaboradora de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL,
S.A., como gestora de la asistencia sanitaria a sus trabajadores, por
contingencias profesionales. En este punto, el sistema de LCT'S
desconoce que la tituiaridad de los datos de salud pertenece a los propios
trabajadores y vulnera la especial proteccién que las leyes les confieren,
cediéndolos o revelandolos a terceros que carecen de titulo juridico para
acceder a los mismos (los superiores jerarquicos del trabajador vy, en
definitiva, la propia empresa).

b) LA INVESTIGACION OBLIGATORIA DE LOS ACCIDENTES
LABORALES: El Dictamen recuerda la obiigacién empresarial de realizar
una investigacién “cuando se haya producido un dafio para la salud de
los trabajadores, o cuando con ocasion de la vigilancia de la salud
prevista en el art. 22 aparezcan indicios de que fas medidas de
prevencion resulftan insuficientes”, tal y como exige el articulo 16.3 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. El Dictamen también recuerda
gque el Comité de Seguridad y Salud Laboral debe participar en dicha
investigacion, segun lo prevé el articulo 39.2.c) de la misma Ley; incluso,
menciona el articulo 48.c) del Convenio Colectivo de MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A., que reconoce expresamente esta competencia del
citado Comité.

Sin embargo, ni la obligacién empresarial ni la participacion del Comité
de Seguridad y Salud Laboral justifican -conforme a la regulacién legal y
convencional vigentes- la revelacidén de datos de salud a la empresa y su
estructura jerarquica, ni la asignaciéon de LCT 'S por parte de la Entidad
Colaboradora, ni siquiera por el servicio de prevencion.

De hecho, el Convenio Colective delimita claramente el dmbito de la
informacién a la que puede acceder el Comité de Seguridad y Salud
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Laboral, en el contexto de un accidente laboral: “conocer y analizar los
dafios producidos en la salud o en la integridad fisicas de los
trabajadores”. En modo alguno se refiere —-no podria- a datos de salud
del trabajador accidentado, ni sus posibles limitaciones y mucho menos
sus diagnosticos.

El propio articulo 16.3 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales acota
de manera muy precisa la finalidad de la investigacién empresarial: “a fin
de detectar las causas de estos hechos”. Y en la misma linea el articulo
48.c) del Convenio Colectivo atribuye un fin similar a la intervencién del
Comité de Seguridad y Salud en los casos de accidente laboral: “al objeto
de valorar sus causas y proponer las medidas preventivas
oportunas”,

La investigacion de los accidentes de trabajo y la informacion que sobre
ellos puede conocer tanto la empresa como el Comité de Seguridad y
Salud estan vinculadas a la averiguacion de las causas del suceso, a fin
de determinar las medidas preventivas que permitan evitarlo en el
futuro. Se trata de extraer /ecciones aprendidas del accidente.

Sin embargo, ni la investigacion empresarial ni la intervencién del Comité
estdn concebidas por la Ley como medios para actuar sobre las
consecuencias personales del accidente: no les corresponde
establecer medidas curativas o paliativas del estado de salud del
trabajador, pues, en todo caso esta tarea compete a quien gestione la
asistencia sanitaria.

En consecuencia, no cabe invocar el articulo 16.3 de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales en apoyo del sistema de LCT'S, tratando de
relacionarlo -aunque sea indirectamente- con las facultades
empresariales de investigacién o con la participacion del Comité de
Seguridad y Salud Laboral. Aquel precepto no extiende a la empresa ni al
Comité la accesibilidad de la informacidn que atafie a la salud del
operario accidentado.

5) E! Dictamen trata de vincular la colaboracion voluntaria con la Seguridad Social y el poder
organizativo y directivo del empresario, previsto en el articulo 20 del Real Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores (BOE. de 29 de marzo), buscando con ello algin otro apoyo para el sistema de LCT'S
de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.:

“Ef servicio médico ha de pronunciarse con absoluta libertad e independencia de criterio
acerca de la procedencia de mantener o no la situacidn de alta médica para, a
continuacién, determinar si el trabajador accidentado presenta o no limitaciones
psicofisicas que hagan aconsejable su recolocacién en puestos distintos, considerando la
utilidad o el rendimiento marginal de sus facuitades. (...) A mayor abundamiento, no hay
obstdculo normativo a que el médico identifique las limitaciones psicofisicas del
trabajador y realice una propuesta de tareas compatibles con su estado psicofisico e

CORREC ELECTRONICO/! WEB:

iralava@min.es

www.mtin.es/itss

C! GENERAL ALAVA, 1§

| » T 51005 VITORIA-GASTEIZ (ALAVA)
1 ’ TEL: 945 142 220
: FAX: 945 135 BS8

69



incluso una propuesta formal de seqgunda actividad, en ambos casos sin perjuicio de que
pueda o deba darse entrada al Servicio de Prevencién Propio para la evaluacion
individualizada de los riesgos y la emisién de un informe final de LCT. En ese contexto,
la colaboracién de la gestion con la Seguridad Social enlaza con las facultades de
organizacion y direccion del trabajo (art. 20 ET) en el sentido de que la empresa puede
aprovechar las capacidades funcionales residuales del trabajador accidentado para el
desempefio de tareas compatibles con su estado de salud, (...)".

Ni en el articulo 77 de Real Decreto Legislative 1/1994, de 20 de junio, que aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (BOE. de 29 de junio) ni en la Orden de 25 de
noviembre de 1966, por la que se requla la colaboracién de las empresas en la gestién del Régimen
General de la Seguridad Social (BOE. de 7 de diciembre de 1966), reformada por la Orden de 20 de
abril de 1988, se encuentran referencias directas o indirectas al poder organizativo y directivo de la
empresa. La colaboracion voluntaria con la Seguridad Social tiene delimitados sus fines, su ambito y
sus condiciones en esta normativa, y no se halla relacién alguna con las facultades empresariales. La
Entidad Colaboradora solo estd autorizada para colaborar en ta gestiéon de la accién protectora de la
Seguridad Social (asistencia sanitaria y prestacion econémica por Incapacidad Temporal), pero su
habilitaciéon no alcanza otras competencias, que son propias de la gestion de recursos humanos y que
resultan exorbitantes respecto a los términos de la autorizacion concedida en su momento por la
Direccidn General de Ordenacion de la Seguridad Social.

Como va se ha repetido anteriormente, la Entidad Colaboradora no esta concebida legalmente
como una herramienta de gestién de personal, sino como una férmula de colaboracidn en la gestién
de la Seguridad Social, cuyo dnico fin es la curacidén/recuperacion de los trabajadores accidentados
para que puedan desempefiar sus puestos de trabajo habituales, no asi la busqueda del maximo
aprovechamiento funcional de la mano de obra, aunque sea marginal o residual. Solo si la Entidad
Colaboradora despliega toda la accidn protectora del sistema de Seguridad Social (la que corresponda
en cada caso), cabrd plantearse otras consideraciones ajenas a la curacidén y/o curacién del
trabajador, pero nunca antes de que se llevan a cabo estas ultimas.

También se ha insistido varias veces en que el autoseguro no es competente para determinar
la aptitud del trabajador respecto a un puesto de trabajo, desde la perspectiva de la prevencion de
riesgos laborales, y mucho menos para recolocarlo reasignandole funciones. La labor de la Entidad
Colaboradora comienza y finaliza con decisiones médicas y sdlo médicas, esto es, centradas
exclusivamente en la salud del accidentado {que es el bien juridico protegible mediante la
colaboracién voluntaria). En virtud del exclusivo criterio médico (y no de un criterio propio de la
gestion de recursos humanos), los facultativos deben decidir si el operario ha de permanecer de alta
o causar baja por Incapacidad Temporal. En caso de que decida mantener el alta, cualquier otra
consideracidon afadida por parte del médico, acerca de limitaciones y/o recomendaciones para no
poner en riesgo la recuperaciéon o evitar una recaida, solo pueden formularse a! propio trabajador,
como Unico destinatario y titular de estas informaciones sobre su estado de salud. Pero en modo
alguno pueden remitirse a la estructura de la empresa para que pueda ejercer un pretendido poder
organizativo y directivo, que en modo alguno esta reconocido por la legislacion social en el contexto
asistencial y recuperador.

El manejo de las altas y bajas médicas, por parte de una Entidad Colaboradora o por
parte del servicio plblico de salud correspondiente, debe perseguir como fin exclusivo la
restitucién sanitaria del trabajador, su completo restablecimiento, sin entrar a considerar
los aprovechamientos residuales que podria recibir la empresa de su fuerza de trabajo. Por
tanto, el Autoseguro no puede orientar, ni condicionar, ni mediatizar, ni vincular sus
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decisiones médicas a la organizacién de la empresa ni a las posibilidades concretas de
ocupabilidad que la Compaiiia pueda ofrecer en un momento determinado.

Lo mismo sucede con los facultativos del servicio publico de salud: tras el reconocimiento del
paciente, tienen que decidir si, por las caracteristicas de su puesto de trabajo -tal y como se
desprende de la definicion legal de la Incapacidad Temporal, ya vista mas arriba-, tiene plena
capacidad o no para desempefiarlo. En realidad, el propio concepto de limitacion ya es contradictorio
—en mayor o menor medida- con el concepto de afta médica, pues denota falta de capacidad plena
para desempefiar el puesto. De modo que si el médico aprecia /imitaciones, estd abocado, casi
indefectiblemente, a reconocer la incapacidad del trabajador, aunque sea en el grado inferior de los
que prevé el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, que aprueba el Texto Refundido de la
Ley General de la Seguridad Social (BOE. de 29 de junio), esto es, la Incapacidad Transitoria.

Sea publico o sea en régimen de autoseguro, la entidad que preste la asistencia sanitaria a los
trabajadores accidentados no puede condicionar el alta/baja médica a que una empresa concreta (en
este caso, MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.) adopte medidas organizativas para aprovechar
capacidades residuales del trabajador o, incluso, para asignarle temporalmente funciones reducidas o
puestos distintos del habitual; ni siquiera debe condicionarse al hecho de que upa empresa esté
dispuesta a pagar el sueldo integro al operario, sin recibir su prestacion de servicios a cambio, con tal
de que no esté formalmente de baja y no consten las consecuencias de la siniestralidad. Desde esta
perspectiva, la falta de ocupacién efectiva, el vaciamiento funcional o el mero entretenimiento
formativo del trabajador, para evitar a toda costa su baja, son précticas contrarias a la dignidad y la
consideracién debidas al operario, pues traslada al ambito de la beneficiencia y las concesiones
graciosas lo que, en realidad, forma parte del conjunto de derechos y obligaciones reciprocas
correspondientes a la relacién laboral y al sistema de Seguridad Social.

De hecho, el Dictamen se limita a enunciar una relacion entre la colaboracién voluntaria y
estas facultades empresariales, pero no explica en qué consiste dicha relacion ni cual es su
fundamento normativo. El Dictamen no concreta qué supuestos poderes puede ejercer la empresa
sobre la base de la colaboracién voluntaria con la Seguridad Social, ni como se ve afectada la
direccién y organizacién de la Compafiia por la labor de la Entidad Colaboradora. Y no lo hace porque,
sencillamente, no puede hacerlo con una minima base juridica: la Entidad Autoaseguradora no es una
emanacién del poder organizativo y directivo de la empresa, ni un instrumento a su servicio, sino,
unicamente, una opcion libre de la Compafiia, en virtud de la cual decide colaborar con la Seguridad
Soclal (no independizarse de ella y de su normativa, no actuar al margen de sus fines protectores),
autogestionando con medios propios la asistencia sanitaria y prestacional que corresponde a las
cuotas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Dejando de ingresar en la Seguridad
Social tales cuotas, la empresa es autorizada a gestionar ese montante economico, para cumplir los
mismos fines que debe perseguir la Seguridad Social cuando gestiona directamente, y en las mismas
condiclones asistenciales y prestacionales para los trabjadores.

6) Otra afirmacién del Dictamen, que merece matizaciones especificas es la que se refiere a
una posible intervencién del servicio de prevencién propio, y que apunta los planes futuros de la
empresa para intentar corregir el procedimiento mediante el cual se aplica el sistema de LCT’'S:

“"En sintesis, la obligacién del servicio médico se limita estrictamente a la decisién de la
baja médica o el mantenimiento del alta, segin parémetros sanitarios de idoneidad
psicofisica, aunque en el caso def alta médica con limitaciones -ya sea asoclada a una
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segunda actividad en otro puesto o vinculada al mismo puesto con reduccién de tareas
dentro def puesto deba intervenir el Servicio de Prevencidn Propio.”

Como ya se ha explicado anteriormente, debe rechazarse esta idea, pues el servicio de
prevencion no puede intervenir en el proceso de toma de decision sobre el alta o la baja médica del
trabajador accidentado, pues se trata de una decision puramente asistencial, sanitaria y
recuperadora, pero su finalidad nada tiene que ver -en si misma- con la prevencién de riesgos
laborales; por otra parte, las Unidades Basicas Sanitarias de los servicios de prevencién no estan
habilitadas juridicamente para extender altas o bajas médicas.

7) £l Dictamen analiza el concepto de Limitaciones de Cardcter Trasitorio {LCT), basado en la
idea repetida de que un accidente laboral, aunque produzca lesiones en el trabajador, no
necesariamente tienen que llevar aparejada una baja meédica, si se puede suplir ésta por una
asignacion de funciones o tareas alternativas.

Sin embargo, el Dictamen no comienza su andlisis reconociendo que la LCT no es un
concepto legal, no encuentra su definicidon en el ordenamiento vigente y, por tanto, es una mera
construccién empresarial, orientada a la consecucién de sus propios fines estratégicos, por muy
razonables que éstos puedan parecer.

Dentro del concepto que se estudia en el Dictamen, aparece una referencia expresa a la
formacién, como una de las posibles actividades alternativas a la baja médica:

"Las formaciones complementarias de oficio y de prevencidn de riesgos, incluidos los
reciclados y las autoformaciones con soportes informdaticos, se consideran dentro de este
tipo de tareas y esas actividades formativas en algunas ocasiones se desarrolfan fuera
del centro de trabajo.”

La incorporacién del trabajador accidentado a las acciones formativas que la propia
empresa determina no es una decisién voluntaria del operario, sino consecuencia del poder
organizativo y directivo de la Compafiia, dado que el mantenimiento del alta médica (esto es la
no-baja que aplica sistematicamente la Entidad Colaboradora) no suspende el contrato de
trabajo (puesto que no se reconoce la situacion de Incapacidad Temporal) y conserva en
plenitud aquellos poderes empresariales.

Al permanecer bajo la dependencia del empresario, MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.
envia al accidentado a realizar formacién, no por voluntad ni a solicitud de éste, sino de manera
obligada.

Los visos de fraude aparecen cuando las acciones formativas no responden a
necesidades planificadas por la empresa -al margen del accidente sucedido- y no responden
tanto a la mejora del desempefic de su puesto de trabajo por parte del operario, ni a la mejora
de su ocupabilidad futura, ni responden a demandas de los proplos trabajadores y/o sus
representantes. El fraude asoma sus contornos cuando la formacion se asigna al accidentado de
manera pocc menos que improvisada, como una medida ad hoc, buscada para mantener al
operario bajo la esfera directiva y organizativa de la empresa, generando la apariencia de
ocupacion, y como mero sustitutivo del contenido funcional basico de su puesto de trabajo
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(pues el estado de salud del trabajador no permite, en realidad, asignarle dicho contenido). En
vez de suspender el contrato de trabajo mediante una Incapacidad Temporal, la
empresa incorpora al accidentado a una accién formativa, concebida como simple
instrumento para evitar la baja médica.

8) Varios apartados del Dictamen insisten en la idea de que es posible prestar la asistencia
sanitaria sin declaracién de Incapacidad Temporal, e, incluso, se mencionan los periodos de
observacion como posible ejemplo de tal planteamiento:

"Dicho de forma distinta, la asistencia sanitaria no lleva aparejada necesariamente fa
prestacién econdémica, ésta sélo se reconoce si en el trabajador concurre imposibifidad
de prestar trabajo, ademds, como es ldgico, de los requisitos de alta y carencia. En
efecto, el trabajador puede disfrutar de la prestacién de asistencia sanitaria sin
declaracién de incapacidad temporal. Es méds, cabe mantener esta prestacion asistencial
una vez que se ha cursado el alta médica al trabajador por mejoria, en la consideracion
de que éste ha recuperado su capacidad para ejercer su actividad profesional, que puede
reanudarse con la prestacién simultdnea de asistencia sanitaria.”

Nada habria que objetar a estas afirmaciones sin realmente se cumpliera en la practica la
condicién que se pone en el propio texto del Dictamen: “en /a consideracion de que éste ha
recuperado su capacidad para ejercer su actividad profesional, que puede reanudarse con la
prestacién simultdnea de asistencia sanitaria”. A pesar de las reticencias -ya manifestadas mas
arriba- que pueden formularse a la prestacién de asistencia sanitaria por parte de la Entidad
Colaboradora, desvinculdndola de una Incapacidad Temporal, cabria admitirse, pero siempre y
cuando se hubiera producido una real y completa recuperacion del trabajador para
desempeiiar su puesto.

Esta recuperacidén exige un proceso previo, esto es un periodo de asistencia sanitaria con
Incapacidad Temporal, después del cual podria producirse el “alta médica al trabajador por mejoria”.
Pero sin baja médica previa no cabe hablar de alta ni de mejoria, maxime cuando la legislacion no
preveé altas con limitaciones, ni altas parciales.

La practica de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. y su Entidad Colaboradora, aplicando el
sistema de LCT’S, no es coherente con lo que propio Dictamen predica en este punto, pues el propio
concepto de LCT pone de manifiesto que el operario NO ha recuperado su capacidad para ejercer
su actividad profesional y, por tanto, que no puede reanudar el desempefio de su puesto. Dicho
sistema se aplica sin proceso de recuperacién previa, sin mejoria y sin parte de aita (pues nunca
hubo baja médica).

Respecto a los periodos de observacién el Dictamen intenta desactivarlos como posible
argumento en contra del sistema de LCT’S:

"En cuanto a los periodos de observacion susceptibles de baja -y que podrian calificarse
como LCT- hay que advertir que se refieren exclusivamente a las enfermedades
profesionales, de modo que no es posible que el trabajador se encuentre de baja
durante el periodo de observacién que sigue a un accidente laboral con la finalidad de
detectar si las secuelas le permiten o no trabajar. Precisamente la imposibilidad de que

t @ Cf GENERAL ALAVA, 10 A
CORREO ELECTRONICC/ VWEB: lr g gL?_?g:gﬁ?;;ﬁbGASTEIZ (ALAVA)
FAX: 945 135 858

WWW.mtin.esfitss

73



un trabajador que no estd impedido para trabajar pero requiere de un periodo de
observacién sea dado de baja es lo que justifica (o podria justificar) el espacio de la LCT
derivada de un accidente de trabajo.”

Como se ve, el Dictamen trata de circunscribir los perfodos de observacién al estricto dmbito
de las enfermedades profesionales, sin extenderlos a los accidentes de trabajo. A este respecto, el
articulo 128.1.b) del Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de la Seguridad Social (BOE. de 29 de junio), dispone lo siguiente:

"Los periodos de observacién por enfermedad profesional en los que se prescriba la
baja en el trabajo durante los mismos, con una duracién maxima de sels meses,
prorrogables por otros seis cuando se estime necesario para el estudio y diagndstico de
la enfermedad.”

Es cierto que el articulo 133 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social
incluye un concepto de periodo de observacion, pero sélo a los efectos de lo dispuesto en el articulo
128.1.b) de esta Ley:

"1. A efectos de lo dispuesto en el apartado 1.b del articulo 128, se considerard como
perfodo de observacién el tiempo necesario para el estudio médico de Ia
enfermedad profesional cuando haya necesidad de aplazar el diagnéstico
definitivo.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entenderd sin perjuicio de las obligaciones
establecidas, o que puedan establecerse en lo sucesivo, a cargo de este Régimen
General o de fos empresarios, cuando por causa de enfermedad profesional se acuerde
respecto de un trabajador el traslado de puesto de trabajo, su baja en la empresa u
otras medidas analogas.”

Pero de la redaccion de estos preceptos no se infiere que los periodos de observacién se
apliquen exclusivamente a las enfermedades profesionales. El articulo ofrece una regulacion
especifica para los periodos de observacion "por enfermedad profesional”, en los que se prescriba la
baja, lo cual ~ a sensu contrario- apunta la existencia de otras categorias de periodos de
observacion: por enfermedad profesional pero en los que no se prescriba la baja, perlodos de
observacion por accidente de trabajo o, incluso, periodos de observacion por contingencias no
profesionales, aunque a todos estos no les seria aplicable el articulo 128.1.b),

Pero a todo esto debe afiadirse la prevision contenida en el articulo 128.2 del Real Decreto
Legislativo 1/1994, segun la cual “a efectos del perfodo méximo de duracién de la situacién de
incapacidad temporal que se sefiala en el apartado a del numero anterior, y de su posible prérroga,
se computaran los de recaida y de observaciéon”. En este caso no se vincula expresamente los
periodos de observacion a la enfermedad profesional, sino que incluye en el cdmputo de la
Incapacidad Temporal cualquier perifodo de observacién, con independencia de cudl sea Ia
contingencia que lo motive,

Desde esta perspectiva, si, tras un accidente de trabajo, el facultativo no puede calibrar
totalmente el verdadero alcance de sus efectos sobre la capacidad funcional del operario, y considera
que debe permanecer un tiempo en observacion, tiene que asumir su responsabilidad profesional
decidiendo si la observacién debe conllevar baja médica o no. Hay situaciones en las que la
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reincorporacion al trabajo, sin sintomatologia aparente, puede generar riesgos materializables en
dafios latentes para la salud del operario accidentado. Solo el facultativo, con exclusivo criterio
meédico, debe sopesarlos.

En caso de accidente laboral, el médico puede considerar necesario un periodo de observacion
para el trabajador, entendido como una medida terapéutico-preventiva, precisamente para perfilar
su diagnostico y sus correspondientes prescripciones, a la vista de la evolucion del paciente durante
dicho periodo. La baja médica durante el periodo de observacion puede ser una medida que evite
dafios latentes o potenciales, cuando en los momentos inmediatamente posteriores al suceso no es
posible determinar alin, con la precision debida, el aicance de las consecuencias.

9) Otro aspecte (ya examinado mas arriba) sobre el que incide el Dictamen es el relativo a la
movilidad funcional como posible medida alternativa a la baja médica:

"La incapacidad temporal se relaciona, por tanto, con la capacidad laboral, es decir con
el potencial laboral que pueda desarrolfar el trabajador en el marco del contrato de
trabajo. Se puede ser capaz o incapaz respecto aquelio que es objeto del contrato de
trabajo. Quiere decirse con elfo que la capacidad o incapacidad no puede aplicarse a una
nocién estricta y rigida de puesto de trabajo “habitual” sino que es necesario interpretar
la capacidad para el trabajo en el marco de la movilidad funcional del art. 39 del ET, Es
necesaria fla posibilidad de aplicar medidas que modulan y adaptan la situacion
psicofisica del trabajador al “trabajo” [art. 128.1 a) de la LGSS]. No hay “puestos de
trabajo” sino funciones que e/ trabajador legalmente puede desarrollar en el seno de la
empresa, lo cual conecta con la movilidad funcional el art. 39 ET.”

Incluso, el Dictamen incluye una afirmacion tan rotunda como la que se reproduce a
continuacion:

“En fin, debe pensarse en lo absurdo que resultaria negar la recolocacion en una segunda
actividad (la ordinaria) a un trabajador que se accidenta levemente realizando funciones
distintas de las habituales. La incapacidad va referida al trabajo habitual o al posible
que legalmente puede desempefiarse.”

Con este planteamiento el Dictamen pretende que un trabajador incapaz para su trabajo
habitual no lo sea para realizar otros trabajos o funciones, y, sobre este principio, justificar asi el
sistema de LCT’S, incluso presentandolo como una manifestacion de la movilidad funcional.

Ademas de lo que ya se ha explicado mds arriba sobre el régimen juridico de la movilidad
funcional (cuyas causas justificativas -razones técnicas u organizativas- no concurren en la practica
empresarial de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. y su Entidad Colaboradora), debe subrayarse
aqui que dicha movilidad no estd concebida en la Ley como una medida supletoria de la baja médica,
y mucho menos como alternativa a la asistencia sanitaria. La movilidad funcional fuera del grupo
profesional (y antes de la entrada en vigor del Real Decreto-Ley 3/2012, de 10 de febrero, también
fuera de la categoria profesional equivalente) esta asociada a unos requisitos y justificaciones
tasadas, completamente ajenas a la valoracion facultativa de las incapacidades, especialmente de la
Incapacidad Temporal.

La Ley no prevé que se deban analizar las posibilidades de movilidad (también podria ser
geografica, éporqué no?) antes de valorar la incapacidad misma de! operario accidentado y la
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procedencia de su baja médica. La movilidad funcional no esta disefiada en el ordenamiento como un
apriorismo dentro del proceso de toma de decisiones por parte de los facultativos asistenciales:
éstos no pueden condicionar su decision sobre el alta o baja médica del trabajador a las posibilidades
de modificar funcionalmente al accidentado que la empresa o centro de trabajo pueda ofrecer.

Si se aceptara este apriorismo, podria darse el caso de que una misma patologia, que afecte a
trabajadores con caracteristicas y/o condiciones iguales o equiparables, y que se valore respecto a
puestos de trabajo idénticos, dentro de la misma empresa, conduciria a decisiones médicas dispares,
sélo en virtud de las posibilidades concretas de movilidad funcional que ofrezcan sus respectivos
centros de trabajo. En este sentido, el ejemplo de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. puede resultar
paradigmatico: un trabajador que ocupe un puesto de Especialista de Industria Quimica, con
contenido funcional idéntico o equiparable, podria recibir diferente tratamiento médico, segin cudl
sea el centro en que estuviera destinado (Vitoria-Gasteiz, Aranda de Duero, Valladolid o Lasarte), ya
que los procesos productivos, la organizacidon y las plantillas de cada fabrica son diversas y, en
consecuencia, fas posibilidades de movilidad funcional en cada una de ellas diferentes. Aunque las
lesiones y patologias padecidas por el accidentado fuesen idénticas, el criterio que se pretende aplicar
mediante el sistema de LCT’'S podria conducir a valoraciones aprioristicas distintas y, por tanto, a
decisiones médicas contradictorias: segin cual fuera el centro de referencia -aun
perteneciendo a la misma Compaiiia- el trabajador podria ser dado de baja o no.

En el fondo, este apriorismo médico descansa sobre una perversion del proceso valorativo que
los facultativos deben realizar a cualquier accidentado: cuando el Dictamen afirma que “/a
incapacidad va referida al trabajo habitual o al posible que legalmente puede desempeiiarse”,
intenta elevar a patrén de valoracion médice-funcional de la incapacidad precisamente aquello que no
es habitual ni forma parte del contenido del puesto que desempefia el operario. Es decir, tal y como
ya se explic6 mas arriba, se vuelve esencial lo puramente accesorio (las tareas residuales frente al
nlcleo funcional del puesto), e, incluso, se coloca en el centro de la valoracién médica lo ajeno al
propio puesto,

Para fundamentar su posicién, el Dictamen invoca la sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Valenciana de 22 de junio de 2010 (AS. 2010, 2595), la cual
Unicamente se pronuncia sobre la eficacia temporal del articulo 43 del convenio colectivo de una
empresa, cuyo titulo es "Reubicacién por disminucién de facultades psicofisicas” y cuyo tenor literal
es el siguiente:

"Cuando un trabajador/a fijo de FGV sufra una disminucién de sus facultades que /e
impida ocupar su puesto de trabajo, temporal o definitivamente, y no siendo posible una
acciéon de adaptacién de tal puesto a su situacion (accién que serd siempre
prioritaria, segin se sefiala en el parrafo siguiente} y proceda su reubicacién en otro
puesto que pueda ocupar sin riesgos para su salud y/o la de otras personas, el agente
conservara el derecho a percibir la cuantia que viniera acreditando por los conceptos de
salario inicial, antigliedad y complemento de puesto de trabajo en su puesto de origen en
el caso de que fos mismos conceptos del nuevo dieran un total de inferior cuantia. A
estos efectos, se mantendréd el abono del Salario Inicial y, asociado al mismo, el de
antigtiedad. Respecto al Complemento de Puesto de Trabajo, también se mantendra el
que viniera percibiendo y en lo sucesivo se incrementaré en los porcentajes generales
que sefale el convenio, actuando la férmula de compensacidn y absorcién en caso de
que el Complemento del puesto que realmente ocupa el trabajador/a tuviera incrementos
superiores. Respecto a cualquier otro concepto, se devengardn los propios del puesto
realmente ocupado en las cuantias establecidas para los mismos.
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Se tratarén de potenciar las medidas de adaptacién de puestos frente a las de
reubicacion en otros puestos, en cualquier caso, pero esencialmente en las
situaciones de problemas claramente temporales (segun Dictamen del Servicio
Médico de FGV) en los que el trabajador/a afectado se prevea que podrd
reintegrarse a la realizaciéon de sus tareas con normalidad, analizando en cada
caso las posibilidades reales de tales acciones de adaptacién, considerando para ello las
limitaciones organizativas, las consecuencias en el servicio y las tareas fundamentales de
los puestos.

S/ un agente obtuviera una declaracidn de incapacidad permanente total no siendo
reubicado (o adaptado su puesto) segun los parrafos anteriores antes de tal declaracion,
y fuera su deseo seguir trabajando en FGV, tendrd derecho al reingreso en las
condiciones fijadas en fa cldusula 16-a) del VII Convenio Colectivo. En materia de
movilidad interna voluntaria, las posibilidades de estos agentes estaran limitadas por
sus condiciones y su capacidad, pudiendo concursar en los procesos que se publiquen
sujetos a tal limitacidn. En caso de traslado, se mantendrén sus condiciones salariales si
el nuevo puesto flas tuviere peores. En caso de cambio de categoria, asumirdn las
condiciones salariales del nuevo puesto”,

En realidad, la sentencia no ofrece ningun criterio o valoracién juridica que pueda trasladarse
al caso de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A., sino que, Unicamente, menciona un precepto
convencional que es aprovechado por el Dictamen para ponerlo como ejemplo de similitud entre el
sistema de LCT 'S vy la regulacidon que se aplica en otra empresa.

Pero es que, ademas, el convenio que se recoge en la citada sentencia no excluye en modo
alguno el intento recuperador del trabajador, mediante el periodo de baja por Incapacidad Temporal
que corresponda. Tal convenio colectivo busca posibilidades de mantener el empleo para trabajadores
que sufren disminucion de facultades psicofisicas, pero no regula un sistema alternativo a las bajas
medicas ni excluye que tal disminucién pueda apreciarse tras la baja médica.

Por otro lado, ese convenio exige, con caracter prioritario frente a la reubicacién en otros
puestos, la adaptacién del puesto propio del trabajador. Adaptacién no es sindénimo de vaciamiento
funcional, y ni siquiera se atisba la licitud de este ultimo en la redaccidn del articulo.

Asimismo, el convenio que menciona la sentencia se asienta sobre unos presupuestos de
voluntariedad para el trabajador afectado, que no existen en el sistema de LCT’S: el precepto
convencional habla expresamente de movilidad interna voluntaria y de posibilidades de reingreso
voluntario para los trabajadores que han sido declarados en Incapacidad Permanente Total.

En cualquier caso, dicho convenio no podria interpretarse al margen de las implicaciones
legales que se han venido exponiendo, tanto respecto a la accién protectora de la Seguridad Social
(especialmente en los supuestos de Incapacidad Temporal), como sobre los trabajadores
especialmente sensibles, como sobre la movilidad funcional y el respeto a la confidencialidad de los
datos de salud, la dignidad de los operarios, su derecho a la ocupacién efectiva, etc.

10) La interpretacién que el Dictamen realiza del articulo 25 de la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre) y del concepto de
trabajador especialmente sensible, ya ha sido rebatida ampliamente con anterioridad. Sin
embargo, aqui merece atencién !a sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Castilla Yy
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Le4én de 24 de octubre de 2008, en la que intenta apoyarse el Dictamen. La resolucion judicial
aborda el caso de una auxiliar de clinica que sufre sindrome ansioso, cuyo padecimiento resulta
incompatible con puestos en los que se produzca contacto con determinadas sustancias,

A juicio del Inspector firmante, el contenido de dicha sentencia no se puede proyectar sin mas
al sistema de LCT'S que aplican MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. y su Entidad Colaboradora, por
varios motivos:

1. En primer lugar, porque el caso concreto que analiza la sentencia parece referirse mas
bien a una enfermedad profesional {reaccién alérgica por contacto con una sustancia),
en vez de a un accidente de trabajo.

2. Pero lo mas importante es que la situacidon descrita no implica reducciones ni
limitaciones orgdnicas para la trabajadora. De modo que su patologia no requiere baja
médica, pues, en realidad, no le afecta incapacidad alguna para desarrollar el nicleo
esencial de su puesto de trabajo.

3. La propia sentencia reconoce que “aquel cuadro no comporta o no debe comportar, sin
embargo, restriccién funcional alguna en relacion con otros puestos de auxilio clinico en
los que no exista ese contacto o en fos que el mismo haya sido aislado a partir de las
medidas preventivas empresarialmente adoptadas”. Es decir, en la empresa hay otros
puestos disponibles, de idéntica tipologia y clasificacidn profesional (puestos de auxifio
clinico), por tanto no se aplica a la trabajadora movilidad funcional ni vaciamiento de
funciones.

4, La sentencia contiene una afirmacion que debe ser matizada: “(..) /a prescripcion
médica de ingesta de un orfidal diario no es prescripcion o situacion equivalente a
recepcién de asistencia sanitaria. Sencillamente, porque esa prescripcion y el
cumplimiento de la misma es perfectamente compatible con el trabajo”. A juicio de
quien suscribe, la ingesta de medicamentos, prescrita por personal facultativo tras el
correspondiente examen médico, y vigilada por el mismo hasta la completa
recuperacion de la salud, si puede considerarse asistencia sanitaria, pero en un grado
tal que no necesariamente invalida al paciente para el trabajo. Por tanto, dicha ingesta,
por si sola, no origina una situacion de Incapacidad Temporal.

5. Por otra parte, la mera ingesta de medicamentos también podria ser constitutiva de
Incapacidad Temporal si los farmacos causan efectos invalidantes mientras se
consumen o generan riesgos para el desempefic de un puesto de trabajo (por ejemplo,
la somnolencia ante el manejo de un vehiculo 0 de una maquina). En estos casos, el
propio tratamiento terapeltico podria ser invalidante para el desempefio del puesto,
tanto o mas que la propia patologia o las lesiones padecidas. Sea como fuere, estas
circunstancias deben ser valoradas por los médicos a la hora de tomar una decision
sobre la baja.

11) E! planteamiento de la recolocacién del trabajador no es del todo ajeno a la
normativa de Seguridad Social, si bien el Real Decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el
que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Socia! (BOE. de 29 de junio),
circunscribe esta posibilidad a los casos en que se reconozca una Incapacidad Permanente al
trabajador, es decir, cuando la accién recuperadora ha llegado al maximo de sus posibilidades, las
limitaciones y/o reducciones anatomicas ya son definitivas (o, por lo menos, estdn suficientemente
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definidas y estabilizadas) y, en consecuencia, se puede determinar una posible compatibilidad con
otros trabajos.

Significativamente, el articulo 141 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad
Social s prevé un régimen de compatibilidad entre ias pensiones de Incapacidad Permanente y el
trabajo, siempre que éste resulte conciliable con el estado de salud del trabajador:

“I. En caso de incapacidad permanente total para la profesion que gjercia el
interesado o dei grupo profesional, en que aquélla estaba encuadrada, fa pensidn vitalicia
correspondiente serd compatible con el salario que pueda percibir el trabajador en la
misma empresa o en otra distinta, con el alcance y en las condiciones que se determinen
reglamentariamente.

De igual forma podrd determinarse la incompatibilidad entre la percepcién del
incremento previsto en el parrafo segundo del apartado 2 del articulo 139 y la realizacion
de trabajos, por cuenta propia o ajena, incluidos en el campo de aplicacién del sistema
de la Seguridad Social,

2. Las pensiones vitalicias en caso de invalidez absoluta o de gran invalidez no impediran
el ejercicio de aquelfas actividades, sean o no lucrativas, compatibles con el estado
del invdlido y que no representen un cambio en su capacidad de trabajo a
efectos de revision.”

En parecidos términos de compatibilidad se manifiesta el articulo 147 del Texto Refundido de
fa Ley General de la Seguridad Social, respecto a las pensiones no contributivas de invalidez:

“Las pensiones de invalidez en su modalidad no contributiva no impedirdn el ejercicio de
aquellas actividades, sean o no lucrativas, compatibles con el estado del invalido, y
que no representen un cambio en su capacidad de trabajo.

En el caso de personas gue con anterioridad al inicio de una actividad lucrativa vinieran
percibiendo pensién de invalidez en su modafidad no contributiva, durante los cuatro
afios siguientes al inicio de la actividad, la suma de la cuantia de la pensién de invalidez
y de los ingresos obtenidos por la actividad desarroffada no podran ser superiores, en
cémputo anual, al importe, también en computo anual, del indicador pablico de renta de
efectos muitiples (IPREM) vigente en cada momento. En caso de exceder de dicha
cuantia, se minorard el importe de la pensién en el 50 % del exceso sin que, en ningun
caso, la suma de la pensidon y de fos ingresos pueda superar 1,5 veces el indicador
publico de renta de efectos miltiples (IPREM). FEsta reduccién no afectard al
complemento previsto en el apartado 6 de/f articulo 145 de esta Ley.”

Pero la Ley no establece compatibilidad alguna entre la Incapacidad Temporal y el
trabajo, de manera que no entra a considerar posibles capacidades residuales del operario, como
medio de evitar bajas médicas, dada la finalidad esencialmente recuperadora de la Incapacidad
Temporal, De hecho, el articulo 132.1.b) del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social
establece que el “derecho al subsidio por incapacidad temporal podra ser denegado, anulado
o suspendido (...) cuando el beneficiario trabaje por cuenta propia o ajena”. Esto es, la
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norma recoge una incompatibilidad expresa entre la prestacidon por Incapacidad Temporal y el
trabajo.

No obstante, tal y como se ha hecho mas arriba, se puede mencionar aqui la Disposicién
Adicional Cuarta del Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre, por el que se regula la prestacion
de servicios sanitarios y de recuperacion por las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales de la Seguridad Social (BOE. de 22 de noviembre), teniendo en cuenta las similitudes
existentes entre las Entidades Colaboradoras y las Mutuas, asi como el paralelismo entre el sistema
de LCT'S y el contenido de tal Disposicién. En este sentido, el Real Decreto 1630/2011 prevé la
colaboracién de las Mutuas en la prevencion de la enfermedad profesional y en la reduccién de los
procesos de incapacidad temporal, si bien introduce unas exigencias fundamentales que chocan
frontaimente con la préctica de la Entidad Colaborada de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. y con el
sistema de LCT 'S, tal y como se encuentra disefiado:

“Dentro de la colaboracidon en la gestién de la Seguridad Social a que se refiere ef
articulo 68. 2 y 3 de la Ley General de la Seguridad Social, las mutuas podran participar,
en los términos y con el contenido que se establezcan en las disposiciones de
aplicacién y desarrollo, en el asesoramiento y desarrollo de planes de prevencién de
la enfermedad profesional, de prevencidn de la enfermedad del trabajo recogida en el
articulo 115.2.e) de la mencionada ley, y de reduccién de los procesos de incapacidad
temporal por contingencias comunes, que hayan sido acordados entre las empresas
y los representantes de los trabajadores en el marco de la negociacién
colectiva. Del mismo modo, las mutuas podran participar en la elaboracidn de
procesos y protocolos de reincorporacion al trabajo, asi como de reubicacién y
redisefio de los puestos de trabajo, en colaboracion con la empresa y los
servicios de prevencion de la misma y con la participacion de los
representantes de los trabajadores.

Asimismo, cuando concurran las circunstancias objetivas que lo aconsejen, tales como
factores de riesgo para la salud, patologias crénicas o bajas reiteradas, las mutuas, con
conocimiento de la empresa y consentimiento del trabajador, podran participar en el
diagnéstico precoz, el tratamiento y los procesos de rehabilitacién necesarios
para la reincorporacién al trabajo, en los términos y con el contenido que se
establezcan en las disposiciones de aplicacién y desarrollo de este Real Decreto.

Dicha participacion se flevaré a cabo con respeto, en todo caso, a/ derecho & la
intimidad y a la dignidad de los trabajadores, y garantizando la confidencialidad
de las informaciones referidas a su estado de salud, con sujecion estricta a lo dispuesto
en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.”

Todo lo relativo al deber de confidencialidad y al respeto a la intimidad y dignidad de los
trabajadores ya ha sido comentado en otro apartado, que ahora se da por reproducido.

Interesa mas ahora destacar las exigencias y condiciones que establece la propia Disposicién
Adicional para que las Mutuas puedan intervenir en el campo de la reduccidon de los procesos de
Incapacidad Temporal, y que vienen a confirmar buena parte de las deficiencias juridicas constatadas
en el sistema de LCT'S y su aplicacion por parte de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A.:
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1. En primer lugar, la Disposicidn se remite a disposiciones de

aplicacién y desarrolio de! Real Decreto 1630/2011. De manera
que este reglamento se limita a enunciar como posibilidad la
colaboracion de las Mutuas en la reduccidén de las Incapacidades
Temporales, estableciendo unos principios generales, pero no
puede ponerse en practica hasta que se dicten tales disposiciones
de aplicacién y desarrolfo. En el caso de las Entidades
Colaboradoras ni siquiera existe una previsién normativa expresa
acerca de su intervencidn en este campo, y, en cualquier caso,
habria que esperar a que la normativa de desarrollo concretara
los requisitos y los modos de actuacion.

2. Por otra parte, es altamente significativa la mencion expresa al

consentimiento del trabajador, como condiciéon previa para
quela Mutua pueda participar en el diagndstico precoz, el
tratamiento y los procesos de rehabilitacion necesarios para la
reincorporacion al trabajo.

3. Pero mucho mas significativa es la doble referencia a los

representantes de los trabajadores:

a. Para que una Mutua pueda participar en planes de de
reduccién de los procesos de incapacidad temporal por
contingencias comunes, es imprescindible que los planes
hayan sido acordados entre las empresas y [os
representantes de los trabajadores en el marco de la
negociacién colectiva. Es decir, no bastaria la mera
negociacién del plan, sino que debe haber sido pactado
con la representacién social mediante la negociacion
colectiva. En el caso que nos ocupa, debe destacarse
que el sistema de LCT’S ni siquiera ha sido
negociado entre la empresa y los representantes de
la plantilia.

b. Ademés, para que una Mutua pueda participar en la
elaboracion de procesos y protocolos de reincorporacién al
trabajo, asi como de reubicacion y redisefio de los puestos
de trabajo, también se exige que los representantes de los
trabajadores hayan participado en dicha elaboracién.
Tampoco consta que el Comité de Empresa ni el
Comité de Seguridad y Salud Laboral de MICHELIN
ESPANA-PORTUGAL, S.A. haya participado en la
elaboracién y disefio del sistema de LCT’S.

4, La Disposicion Adicional habla de reincorporacién al trabajo, como

primer objetivo que debe propiciarse mediante los planes de
prevencién. Y para que un trabajador se re-incorpore es necesario
que haya existido un periodo recuperador previo de apartamiento
del trabajo. La mera reduccion de tareas o vaciamiento funcional
que se suele aplicar en MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. no es
una verdadera re-incorporacion, porque el operario no llega 2
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estar de baja meédica y, en consecuencia, no llega a abandonar el
trabajo durante un periodo previo.

5. Por Ultimo, debe destacarse con especial énfasis que la Disposicidn
Adicional prevé, como medidas subsidiarias, la reubicacién y
rediseiio de los puestos de trabajo, pero no hace referencla
a la reubicacidn del! trabajador. En este sentido, el Real
Decreto 1630/2011 prevé una posible colaboracion de las Mutuas
para actuar sobre la configuracién de los puestos de trabajo y
cooperando a que sus condiciones preventivas sean mejores y se
eviten o reduzcan las enfermedades profesionales, las llamadas
enfermedades del trabajo vy, en general, los procesos de
Incapacidad Temporal. Pero en medo alguno habilita a las Mutuas
para que propongan (y mucho menos decidan) cambios de
puesto, reducciones o modificaciones de tareas para los
trabajadores. De ninguna forma las Mutuas son incorporadas a la
gestion de recursos humanos ni al aprovechamiento funcionai de
la mano de obra, sino que Unicamente esta prevista su posible
colaboracion para que la empresa se replantee el concepto de los
puestos que originan patologias en los trabajadores. Su
intervencién no estid prevista directamente sobre el
operario sino sobre e/ puesto, a diferencia de lo que sucede
con el sistema de LCT’S, segun el cual MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A. actia inmediatamente sobre el trabajador
accidentado y no sobre los aspectos preventivos que debieran
minorar la siniestralidad del puesto.

VIL.- TIPIFICACION DE LAS CONDUCTAS Y PROCEDIMIENTOS SANCIONADORES
INICIADOS.

VII.A. FALTA DE OCUPACION EFECTIVA.

Las diversas situaciones de reposo retribuido (mediante permanencia en el domicilio) a que
han sido sometidos los trabajadores accidentados, como consecuencia de la demora en (a asistencia
médica por parte de la Entidad Colaboradora de MICHELIN ESPANA-PORTUGAL, S.A. {debido a la
inexistente dotacion de personal facultativo en los turnos de noche, fines de semana y festivos) y
como consecuencia del propio sistema de LCT'S (que aplica sustitutivos de la baja médica), deben
ser consideradas auténticas faltas de ocupacion efectiva, puesto que el trabajador permanece de alta
médica a todos los efectos, sin que concurra (ni se acredite) causa juridica alguna para interrumpir la
prestacion de servicios. De hecho, la ausencia de baja médica impide que el trabajador pase a
situacion de Incapacidad Temporal y, por tanto, impide la suspensién de la relacion laboral; de modo
que son plenamente exigibles las obligaciones reciprocas al empleador y al operario, a pesar de que
este Ultimo havya sufridoe un accidente laboral.

Ademas, la falta de ocupacidn efectiva se ha producido mediante una practica empresarial mas
sutil, pero no menos contraria a la dignidad profesional de los trabajadores, cual es el vaciamiento
funcional. En numerosas ocasiones, se asigna a los accidentados tareas sin apenas contenido e,
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incluso, se les incorpora a improvisadas acciones formativas, y todo ello para evitar a toda costa las
bajas médicas y generar la apariencia de que los operarios se encuentran ocupados.

A este respecto, nétese que la legislacion laboral reconoce a los trabajadores el derecho a una
ocupacion efectiva, esto es, no una mera ocupacién o entretenimiento del operario en la empresa, no
una atribucién inconexa, desordenada y meramente formal de actividades, no la simple exigencia
presencial, sino la encomienda real del contenido de su puesto de trabajo, sin excluir sus
responsabilidades ni sus funciones més comprometidas o esforzadas.

La falta de ocupacién efectiva vulnera el derecho reconocido a los trabajadores, en su relacion
de trabajo, por el articulo 4.2.a) del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (BOE. de 29 de marzo}, y
constituye una infraccién grave tipificada en el articulo 7.10 del Real Decreto Legislativo 5/2000, de
4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el
Orden Social {(BOE. de 8 de agosto).

A tal efecto, se levantado Acta de Infraccién contra la empresa MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A., y se ha iniciado el procedimiento sancionador, conforme a lo establecido en el
articulo 40.1.b) del Real Decreto Legislativo 5/2000, puesto en relacion con el Real Decreto
306/2007, de 2 de marzo (BOE. de 19 de marzo).

VII.B. PRACTICAS CONTRARIAS A LA INTIMIDAD A Y A LA CONSIDERACION DEBIDA A LA
DIGNIDAD DE LOS TRABAJADORES.

A juicio del Inspector que suscribe, varias son las conductas que, acumuladas en el conjunto
de una practica empresarial (el sistema de LCT 'S y la praxis de la Entidad Colaboradora de MICHELIN
ESPANA-PORTUGAL, S.A.), suponen una conducta contraria a la intimidad y a la consideracion debida
a la dignidad de los trabajadores.

Desde esta perspectiva, puede concretarse la practica contraria a la intimidad y a la
consideracion debida a la dignidad de los trabajadores accidentados en la transmision del informe
de LCT’'S (que elabora el personal médico de la Entidad Colaboradora) a los responsables,
superiores jerarquicos y mandos intermedios de la empresa, lo cual supone una vulneracion de la
confidencialidad de los datos de salud, cuya titularidad corresponde tnicamente a los trabajadores.

Esta practica forma parte esencial del sistema de LCT'S , tal y como se encuentra disefado, y
afecta potencialmente a todos los trabajadores de la plantilla, pues se aplica en caso de que cualquier
operario sufra un accidente laboral y la Entidad Colaboradora pretenda mantenerlo de alta médica,
mediante la aplicacién de una LCT (con su correspondiente actividad sustitutiva de la baja).

Tal y como se ha explicado anteriormente, la revelacion de los datos de salud que figuran en
los informes de LCT'S, remitiéndolos por parte de la Entidad Colaboradora a la estructura jerarquica
de la empresa, vulnera un amplisimo conjunto de preceptos sustantivos: los apartados 2, 3y 4 del
articulo 22 de 1a Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (BOE. de 10
de noviembre), puesto en relacién con el articulo 4.2.e) del Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de
marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores (BOE. de
29 de marzo), reformado por la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, y en relacién con el articulo
18 de la Constitucion Espafiola.
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De manera complementaria, estos preceptos pueden ponerse en relacién con otras normas,
que sin ser especificamente laborales, también resultan vulneradas, muy especialmente por la praxis
de la Entidad Colaboradora: los articulos 2.7, 5.1, 7.1, 16.3, 16.6 y 19 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacién clinica (BOE. de 15 de noviembre), el articulo 5.1.c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias (BOE. de 22 de
noviembre), puestos en relacion articulo 10.3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
(BOE. de 29 de abril), y en relaciéon con los articulos 7.3, 7.6, 8 y 11.1 de la Ley Orgdnica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE. de 14 de diciembre).

Todo ello constituye una infraccidn muy grave tipificada en el articulo 8.11 del Real Decreto
Legislativo 5/2000, de 4 de aqgosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre
Infracciones y Sanciones en el Orden Social (BOE. de 8 de agosto).

A tal efecto, se levantado Acta de Infraccién contra la empresa MICHELIN ESPARNA-
PORTUGAL, S.A., y se ha iniciado el procedimiento sancionador, conforme a lo establecido en el
articulo 40.1.c) del Real Decreto Legisiativo 5/2000, puesto en relacibn con el Real Decreto
306/2007, de 2 de marzo (BOE. de 19 de marzo).

VILI.C. FALTA DE PARTICIPACION Y CONSULTA DE LOS REPRESENTANTES DE LOS
TRABAJADORES.

También se ha explicado en otro apartado que el sistema de LCT'S no fue consultado
formalmente al Comité de Empresa ni al Comité de Seguridad y Salud, antes de su puesta en
marcha. En este sentido, no consta informe o pronunciamiento algunoc de los dérganos de
representacion de los trabajadores, con caracter previo a la implantacion efectiva del sistema.

Tampoco fue objeto de negociacién con tales representantes.

Hasta tal punto se han vulnerado los derechos de informacién, participacion y consulta de los
organos representativos que ni siquiera fueron entregadas copias de los documentos reguladores de
las LCT 'S al Comité de Empresa ni al Comité de Seguridad y Salud Laborat.

Todo ello vulnera lo dispuesto en el articulo 19.3 y en los apartados 1, S y 7 del articulo 64 del
Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores (BOE. de 29 de marzo), puestos en relacidén con el articulo 33, los
apartados c) y d) del articulo 36.1 y los articulos 36.b) 38.1, 39.1.a) y 39.2.b) de la Ley 31/1995, de
8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre), reformada por la
Ley 25/2009, de 22 de diciembre.

Todo ello constituye una infraccién grave tipificada en el articulo 7.7 del Real Decreto
Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley sobre
Infracciones y Sanciones en el Orden Social (BOE. de 8 de agosto).

A tal efecto, se levantado Acta de Infraccién contra la empresa MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A., y se ha iniciado el procedimiento sancionador, conforme a lo establecido en el
articulo 40.1.b) del Real Decreto Legislativo 5/2000, puesto en relacién con el Real Decreto
306/2007, de 2 de marzo {BOE. de 19 de marzo).
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VIL.D. DEFICIENCIAS PREVENTIVAS: FALTA DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS Y DE
EVALUACION DE RIESGOS POR EL SERVICIO DE PREVENCION PROPIO.

Desde el punto de vista preventivo, no se lleva a cabo una evaluacién de riesgos previa a la
asignacién al trabajador accidentado de tareas aiternativas, de manera que es el responsable del
taller correspondiente quien decide las tareas atribuidas, teniendo en cuenta las limitaciones
indicadas por el Médico asistencial en su informe de LCT 'S (este facuitativo incluye en su informe qué
tareas son atribuibles, de entre un listado previamente confeccionado al efecto).

Tampoco interviene de ninguna forma la Unidad Sanitaria del servicio de prevencion: los
facultativos de este servicio son los que debieran valorar -teniendo en cuenta el estado de salud del
trabajador accidentado y la evaluacién de riesgos- su aptitud para desempefiar el puesto tras el
accidente.

La omision de la vigilancia de la salud, a través del servicio de prevencion, antes de asignar al
accidentado trabajos alternativos, y la falta de una evaluacion de riesgos, actualizada o renovada con
cardcter previo a dicha asignacién, son incumplimientos que constituyen, respectivamente, dos
infracciones distintas:

a) Por una parte, la omisién de una evaluaciéon de la salud, en virtud de la cual se
determine la aptitud del operario accidentado, antes de encomendarle tareas sustitutivas
de la baja médica, vulnera lo establecido en los articulos 15.2 y 22.1 de la Ley 31/1995, de
8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales {(BOE. de 10 de noviembre}, puestos
en relacién con los apartados 1 y 3 del articulo 37.3.b) del Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero, que aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién (BOE. de 31 de enero).

Todo ello constituye una infraccién grave tipificada en el articulo 12.2 del Real
Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social (BOE. de 8 de agosto).

A tal efecto, se levantado Acta de Infraccion contra la empresa MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A., y se ha iniciado el procedimiento sancionador, conforme a lo establecido
en el articulo 40.2.b) del Real Decreto Legislativo 5/2000, puesto en relacion con el Real
Decreto 306/2007, de 2 de marzo (BOE. de 19 de marzo).

b} Por otro lado, la omisién de una evaluacién de riesgos, actualizada o revisada con
ocasién del accidente laboral sufrido por el trabajador, y previamente a que se le
encomienden tareas sustitutivas de la baja médica, vulnera lo establecido en los articulos
15.1.b), 15.1.d), 16.2.a) y 25.1 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales (BOE. de 10 de noviembre), puestos en relacion con el articulo 4.2.c) del
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, que aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencion (BOE. de 31 de enero).

Todo ello constituye una infraccién grave tipificada en el articulo 12.1.b) del Real
Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social (BOE. de 8 de agosto).
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A tal efecto, se levantado Acta de Infraccién contra la empresa MICHELIN ESPANA-
PORTUGAL, S.A., y se ha iniciado el procedimiento sancionador, conforme a lo establecido

en el articulo 40.2.b) del Real Decreto Legislativo 5/2000, puesto en relacién con el Real
Decreto 306/2007, de 2 de marzo (BOE. de 19 de marzo).
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