El control administrativo por
la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social de las
enfermedades profesionales

INTRODUCCION

1 dia 19 de diciembre de 2006 se publi-

c6 en el Boletin Oficial del Estado el
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviem-
bre, por el que se aprueba el cuadro de enfer-
medades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacién y registro.
El nuevo cuadro de enfermedades profesionales
viene a sustituir al que se recogia en el R.D.
1995/1978, de 12 de mayo, con un doble
objetivo, de una parte seguir el contenido de la
Recomendacién 2003/670/CE de la Comisién
Europea, de 19 de septiembre de 2003, y en
segundo lugar adecuar la lista vigente estable-
cida por el Decreto de 1978 a la realidad pro-
ductiva actual, asi como a los nuevos procesos
productivos y de organizacion.
En cuanto a la segunda de las materias a que
hace referencia la denominacién del citado
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R.D. 1299/2006, éste viene a modificar el
sistema de notificacién y registro, con la fina-
lidad de hacer aflorar enfermedades profesio-
nales ocultas y evitar la infradeclaracion de
tales declaraciones, entendiéndose, segin se
recoge en el predmbulo de dicho Regla-
mento, que el procedimiento de notificacién
existente hasta ahora se ha mostrado inefi-
ciente, al carecer de una vinculacién suficien-
te con el profesional médico que tiene la com-
petencia para calificar la contingencia o con
aquel otro que pueda emitir un diagndstico
de sospecha. Vinculado a ello, y con el fin de
garantizar al maximo la declaracién de todos
los casos de enfermedad profesional, asi como
de facilitar su notificacién y comunicacion, se
modifica el mecanismo de iniciacién actual-
mente en vigor, atribuyendo a la entidad ges-
tora o colaboradora que diagnostica la enfer-
medad profesional su puesta en marcha con la
colaboracién del empresario.



No obstante lo sefialado en el pdrrafo anterior,
el nuevo modelo de parte de enfermedad pro-
fesional y el procedimiento para su tramitacién
se aprob6 en la orden 1/2007, de 2 de enero,
de desarrollo del citado R.D. 1299/2006.

LAS FUNCIONES DE LA
INSPECCION DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL EN EL
CONTROL DE LAS ENFERMEDA-
DES PROFESIONALES

1. DETERMINACION DEL
ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS

Es comentario habitual de expertos, conoce-
dores e interesados en general en los temas
relacionados con la prevencién de riesgos
laborales y las enfermedades profesionales en
particular, las escasas cifras de éstas que se
declaran en Espafia, no porque no se produz-
can, sino debido a que se recogen como enfer-
medades derivadas de contingencias comunes
lo que en muchos casos tiene origen profesio-
nal a la vista de sus sintomas, y derivado tam-
bién del desconocimiento médico y cientifi-
co, hasta hace poco, de la vinculacién de
determinadas enfermedades al dmbito labo-
ral, o dicho de otra manera, que traen su
causa del trabajo en las empresas.

Esto es, como se ha dicho, una de las situacio-
nes que se pretende paliar con la nueva norma-
tiva, que deja en manos exclusivamente de la
entidad gestora la calificacién de una enferme-
dad como profesional, sin perjuicio de la tra-
mitacién de las enfermedades profesionales
como tales por las entidades colaboradoras que
asuman la proteccion de las contingencias pro-
fesionales (Art. 3 R.D. 1299/2006).

La nueva normativa también asigna compe-
tencias a los facultativos del Sistema Nacio-

nal de Salud, pues sefiala el R.D. 1299/2006

que si con ocasién de sus actuaciones profe-
sionales, tuvieran conocimiento de la existen-
cia de una enfermedad profesional de las
incluidas en el anexo 1, o bien de las que
figuran en el anexo 2 y cuyo origen profesio-
nal se sospecha, lo comunicardn a la entidad
gestora o colaboradora de la Seguridad Social
que asuma la proteccion de las contingencias
profesionales, para que por estas se proceda,
en su caso, a realizar la oportuna calificacion.
Por dltimo, idénticas funciones que las sefia-
ladas para los facultativos del Sistema
Nacional de Salud se atribuye a los del servi-
cio de prevencién de la empresa.

Sin embargo, nada se dice en la nueva nor-
mativa en este aspecto en lo que se refiere a la
Inspeccién de Trabajo, y si tenemos en cuen-
ta que la calificacién s6lo corresponde a la
entidad gestora, que la misma sélo se puede
producir mediante la presentacién del parte
de enfermedad profesional y que este sélo lo
pueden llevar a cabo la propia entidad gesto-
ra o la colaboradora de la S. Social, hay que
entender que no queda reservado nada en este
terreno a dicho 6rgano.

Por tanto, hay que dejar bien claro que no
forma parte de las funciones de la Inspeccién
de Trabajo formular calificacién alguna en
relacion con las enfermedades profesionales.
Por otra parte, la Inspeccién de Trabajo
tampoco tiene atribuida funciones de inter-
vencion en las controversias entre la entidad
gestora o colaboradora de la Seguridad
Social y un trabajador o un derechohabiente,
si este ha fallecido, en relacién con la nega-
tiva de aquéllas a calificar como enfermedad
profesional la sufrida por el mismo. A este
respecto dicha calificacién corresponde al
INSS a través de los Equipos de Valoracion
de Incapacidades (EVIS), segn lo previsto
en el R.D. 1300/1995, de 21 de julio, en
cuyo articulo 3° se establece como funciones
de estos la “Determinacion del cardcter comiin o



profesional de la enfermedad que origine la situa-
cion de incapacidad temporal o muerte del traba-
jador cuando le sea solicitado el dictamen”. En
segunda instancia, en la via jurisdiccional se
mantiene la competencia en esta materia de
los Juzgados de lo Social, de conformidad
con lo establecido en el art. 2 b) de la Ley
de Procedimiento Laboral, Texto Refundido
aprobado por Real Decreto Legislativo
2/1995, de 7 de abril.

Junto a lo anterior, se debe tener en cuenta lo
previsto en la Resoluciéon de 19 de septiem-
bre de 2007, de la Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, sobre determinacién de la
contingencia causante en el dmbito de las
prestaciones por incapacidad temporal y por
muerte y supervivencia del sistema de la
Seguridad Social. A través de ella se ratifica
la competencia de la Entidad Gestora de la
Seguridad Social en relaciéon con dichas com-
petencias cuando el tramite de la prestacion
corresponde a una entidad colaboradora, y se
establece la obligacién de las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social en el
caso de dichas prestaciones, de remitir a
dicha Entidad Gestora todos los expedientes
tramitados por las mismas que se resuelvan
sin considerar como enfermedad profesional
a la contingencia causante, pese a existir
indicios que pudieran hacer presumir la exis-
tencia de dicha clase de patologia. La
Resolucidn sefialada establece que se entien-
de que existen dichos indicios cuando obren
en el expediente partes emitidos por la pro-
pia entidad colaboradora en los que se hubie-
ra consignado la existencia de dicha clase de
patologia, informes de la Inspecciéon de
Trabajo y Seguridad Social, de los servicios
de prevencién o de los servicios médicos de la
empresa, o de otros organismos e institucio-
nes con competencia en prevenciéon y cober-
tura de las enfermedades profesionales que

seflalen a una de estas patologias como la
contingencia causante, asi como comunica-
ciones de los
Nacional de Salud donde se manifieste la
posible existencia de una enfermedad de las
mencionadas caracteristicas.

facultativos del Sistema

La Resolucién sefialada, asimismo establece
que dichas remisiones deberdn hacerse tam-
bién en relacién con los expedientes que
correspondan a partes de enfermedad profe-
sional comunicados mediante el sistema
CEPROSS, establecido por la Orden TAS
1/2007, de 2 de enero, cuando se proceda a su
cierre como procesos de enfermedad comin o
accidente de trabajo.

La exigencia de dichas remisiones tiene por
objeto comprobar la adecuacién de las razo-
nes en que se han amparado las resoluciones
de las entidades colaboradoras y pueda, en su
caso, determinar la contingencia causante, asi
como resolver en el mismo sentido las posi-
bles reclamaciones previas que presenten los
interesados, de acuerdo con lo establecido en
el pdrrafo segundo del articulo 71.2 del Texto
Refundido de la ley de Procedimiento Labo-
ral, aprobado por Real Decreto Legislativo
2/1995, de 7 de abril.

Por tanto, el papel de la Inspeccién de
Trabajo se cifie a los supuestos en los que
como consecuencia de sus actuaciones de
investigaciéon y de comprobacién del cumpli-
miento de la normativa laboral en las empre-
sas, si un inspector de trabajo tiene sospechas
del origen profesional de una enfermedad,
pueda informar en ese sentido a la Entidad
Gestora, a los efectos sefialados. Pero con
cardcter previo también podria dirigirse a la
entidad colaboradora de la S.Social, facultati-
vos del Sistema Nacional de Salud o servicio
de prevencién de las empresas para que se
proceda por los mismos a realizar los estudios
e informes pertinentes que permitan aclarar
el origen de la contingencia.



2. OTRAS FUNCIONES ATRIBUIDAS A
LA INSPECCION DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL EN LA NORMA-
TIVA DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES Y DE SEGURIDAD
SOCIAL EN MATERIA DE ENFERME-
DADES PROFESIONALES.

Hemos visto antes las competencias de la
Inspeccion de Trabajo al objeto de determinar
el origen profesional o no de las contingen-
cias determinantes de las prestaciones, y pasa-
mos a examinar a continuacién otras funcio-
nes que se desarrollan por dicho érgano en
virtud de mandatos legales y reglamentarios.
Dichos mandatos tienen acogida sobretodo
en normas calificadas como de prevencién de
riesgos laborales, pero también podemos
encontrar alguno, como se vera mas adelante,
en normas de Seguridad Social, porque una
vez mas se puede apreciar la estrecha vincula-
cién entre una y otra normativa.

Debemos referirnos en primer lugar al art. 9
de laley 31/1995, de 8 de noviembre, de pre-
vencién de riesgos laborales, en el que se
sefiala lo siguiente:

“1. Corresponde a la Inspeccion de Trabajo y Segu-
ridad Social la funciin de vigilancia y control de la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales.

En cumplimiento de esta mision, tendrd las
siguientes funciones:

a) Vigilar el cumplimiento de la normativa sobre
prevencion de riesgos laborales, asi como de las nor-
mas juridico-técnicas que incidan en las condicio-
nes de trabajo en materia de prevencion, aunque no
tuvieran la calificacion divecta de normativa labo-
ral, proponiendo a la autoridad laboral competen-
te la sancion corvespondiente, cuando comprobase
una infraccion a la normativa sobre prevencion de
riesgos laborales...”

En parecidos términos se recoge por el art. 3
de la ley 42/1997, de 14 de noviembre, orde-
nadora de la Inspeccién de Trabajo vy

Seguridad Social, que corresponde a la fun-
cién inspectora, entre otros cometidos:

“La vigilancia y exigencia del cumplimiento de las
normas legales, reglamentarias y contenido normati-
v0 de los convenios colectivos en los siguientes dmbitos:
- Normas en materia de prevencion de riesgos labora-
les, asi como de las normas juridico técnicas que inci-
dan en las condiciones de trabajo en dicha materia.
- Normas sobre colaboracion en la gestion de la
Seguridad Social, asi como la inspeccion de la ges-
tion y funcionamiento de las entidades y empresas
que colaboran en la misma o en la gestion de otras
prestaciones o ayudas de proteccion social”.

Pero en el desempefio de estas funciones, las
actuaciones de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, al igual que sobre el resto
de las materias en las que acttia, puede tener
una doble naturaleza, y asi podemos hablar
de una actuacién preventiva y de una actua-
cién reactiva.

La actuacion preventiva, como se puede ima-
ginar, hace referencia a todas aquellas inspec-
ciones en las que ain no se ha diagnosticado
la existencia de dicha enfermedad ni, por
tanto, notificado en la forma prevista en el
R.D. 1299/2006 y la Orden 1/2007. Estas
actuaciones se pueden llevar a cabo dentro de
la programacién anual de la Inspeccién de
Trabajo. Dentro de dicha programacién se
puede distinguir a su vez a la actividad plani-
ficada y la no planificada.

En el caso de la primera se incluiria los pro-
gramas generales de objetivos, aquellos cuyo
desarrollo comprobatorio afecte a territorios
de mds de una Comunidad Auténoma, y los
programas territoriales de objetivos, que son
aquellos cuyo desarrollo se limita al territorio
de una Comunidad Auténoma o de una pro-
vincia. En este apartado se debe incluir a
todas aquellas campafias temporales que tie-
nen como objetivo comprobar las condiciones
de trabajo en las empresas en materia de pre-
vencién de riesgos laborales, dentro de las



que cabria incluir las actuaciones sobre todas
aquellas que pudieran afectar a la salud de los
trabajadores y que puedan ser generadoras de
enfermedades profesionales. Pero también se
debe incluir campafias dirigidas especifica-
mente a prevenir la existencia de enfermeda-
des profesionales, y dentro de los programas
generales de objetivos cabe destacar campa-
flas de dmbito europeo como la realizada
durante el afio 2006, que tenfa por objeto la
prevencion de los riesgos derivados de la pre-
sencia de amianto en determinados centros de
trabajo, sobre todo como consecuencia de la
retirada de este producto en los mismos y en
sus instalaciones; o durante el afio 2007 la
campaifia europea de manipulacién manual de
cargas, que ha tenido por objeto la actuacién
en empresas de dos de los sectores en los que
mds presentes estdn las enfermedades deriva-
das de dicha actividad como las denominadas
“osteoarticulares”, como son el sector trans-
porte (puertos, aeropuertos, transporte terres-
tre) y el sanitario (hospitales, residencias sani-
tarias, centros de la tercera edad).

Por otra parte, dentro de la actividad no pla-
nificada se debe incluir a todas aquellas
actuaciones que pueden tener un doble ori-
gen: de una parte la iniciativa del propio ins-
pector derivada de la observacién de indicios
en centros de trabajo de que pudieran darse
condiciones generadoras de enfermedades
profesionales, y de otra, las actuaciones pue-
den ser rogadas, es decir, cuando existe una
peticién externa de actuacién que puede
tener su origen en una denuncia de particula-
res, sean los propios trabajadores afectados o
terceros, que pueden ser incluso ajenos a la
empresa (es publica la accién de denuncia
ante la Inspeccién de Trabajo por incumpli-
mientos de la legislacién social, conforme a lo
previsto en el art. 13 de la ley 42/1997), o en
una solicitud de otros 6rganos administrati-
vos y de Juzgados o Tribunales.

Como consecuencia de la actividad preventi-
va, con inclusién de la actividad planificada
como la no planificada, en el afio 2007 se han
desarrollado por la Inspeccién de Trabajo las
actuaciones que se indican en el cuadro que se
recoge a continuacion, en relacién con deter-
minados agentes o actividades causantes de
enfermedades profesionales:

AGENTES O ACTIVIDADES NUMERO DE
CAUSANTES ACTUACIONES
Amianto 2.566
Plomo 28
Ruido 571
Benceno 20
Cloruro de vinilo monémero 19
Agentes cancerigenos 178
Radiaciones ionizantes 8
Agentes biolégicos 127
Manejo de cargas 283

ACTUACIONES REACTIVAS

Por lo que se refiere a la actuacion reactiva de

la Inspeccién de Trabajo en materia de enfer-

medades profesionales, hay que sefialar que la
misma comprende las siguientes actuaciones:

1. Control del cumplimiento de las obliga-
ciones empresariales en materia de notifi-
caci6én o comunicacién de las Enferme-
dades Profesionales.

2. Control del cumplimiento de las entidades
colaboradoras de la Seguridad Social, de su
obligacién de elaborar y notificar los par-
tes de enfermedad profesional.

3. Control del cumplimiento de otras obliga-
ciones empresariales que se derivan del
nuevo parte de enfermedad profesional

4.Informaci6n a las Autoridades Laborales y
Juzgados de lo Social, sobre las circunstan-
cias de las enfermedades profesionales:
causas y posibles responsabilidades.
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1. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES EMPRESARIA-
LES EN MATERIA DE NOTIFICACION
O COMUNICACION DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES

Como se ha dicho mds arriba una de las nove-
dades de mayor importancia del R.D.
1299/20006, es que atribuye la obligacion de
notificar o comunicar la existencia de la enfer-
medad profesional o, lo que es lo mismo, la
elaboracién y tramitacién de los partes de
enfermedad profesional, a la entidad gestora o
colaboradora que asuma la proteccién de las
contingencias profesionales, sin perjuicio de
que la calificacion se llevard a cabo por la enti-
dad gestora, no solo cuando se trate de traba-
jadores en alta, sino también de los trabajado-
res que no estén dados de alta en la Seguridad
Social, de lo que se deduce, al no contemplar-
se otro procedimiento por el citado R.D.
1299/2006, que también en este caso deberd
tramitarse el parte de enfermedad profesional,
sin perjuicio de que deberd informarse a la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social para
que practique las actas de infraccion y de
liquidacién de cuotas correspondientes.

De manera que como obligacién residual de
la empresa queda la que recoge el apartado 2
del articulo 4 del R.D. 1299/2006, en el que
se establece que “...deberd facilitar a la entidad
gestora o colaboradora la informacion que obre en
su poder y que sea requerida para la elaboraciin
del parte indicado en el apartado anterior”. En
efecto, en el modelo de parte aprobado por la
Orden 1/2007, de 2 de enero, se recogen una
serie de datos clasificados en diversos aparta-
dos, entre los que se incluye algunos referidos
al trabajador y a la propia empresa que no
pueden ser conocidos por la entidad gestora o
colaboradora que vaya a tramitar el parte de
EP si no es a través de la propia empresa,
como son los referidos a tiempo en el puesto

de trabajo actual, tiempo en el puesto de tra-
bajo anterior, y el tipo de trabajo realizado en
el momento de sufrir la enfermedad y en el
anterior. Pero también otros como la organi-
zacién preventiva con que cuenta la empresa,
si ha realizado evaluacién de riesgos, si se ha
informado a los representantes de los trabaja-
dores sobre los dafios a la salud sufridos por el
trabajador, si ha realizado reconocimiento
médico, si el empresario ha hecho un informe
sobre las causas de la enfermedad profesional,
y otros referidos a la empresa usuaria o con-
tratista, si se trata, respectivamente de un tra-
bajador perteneciente a una ETT o a una
empresa subcontratista.

Por tanto, la primera funcién de la Inspeccion
de Trabajo va a ser la de comprobar si las
empresas para la que prestan servicios traba-
jadores respecto de los que se haya presenta-
do un parte de enfermedad profesional, han
prestado la colaboracién para elaborar el
mismo que establece el art. 4.2 del R.D.
1299/2006 antes sefialado. Teniendo en
cuenta que la orden de desarrollo establece un
plazo perentorio, también se comprobard si la
obligacién se ha cumplido dentro del mismo.
En cuanto a cual sea la consecuencia de los
incumplimientos en que puedan incurrir las
empresas en relacion con ese deber de colabo-
racién, tal conducta podria considerarse que
tiene cabida en el art. 21.4, de la ley de
Infracciones y Sanciones del Orden Social
(LISOS), aprobado por Real Decreto Legisla-
tivo 5/2000, de 4 de agosto, en el que se tipi-
fica como infraccion leve de las empresas en
materia de Seguridad Social “No facilitar a las
entidades corvespondientes los datos, certificaciones, y
declaraciones que estén obligados a proporcionar, u
omitirlos, o consignarlos inexactamente.” Por lo
que la Inspeccion de Trabajo podria practicar
un acta de infraccién y la cuantia de la sancién
que se puede imponer estard, en funcién de las
circunstancias agravantes, entre 60 y 625.



La actuacién inspectora también se ha de cen-
trar en el cumplimiento de la obligacién de
las empresas usuarias y contratistas, de facili-
tar determinados datos que deben recogerse
en el parte de enfermedad profesional, como
son: CCC, CNAE, plantilla, modalidad de
organizacion preventiva adoptada por la
empresa, existencia de evaluacién de riesgos
del puesto de trabajo y existencia de informa-
cién al trabajador en materia de prevencion
de riesgos laborales. Respecto de dicha infor-
macién se presentan dos dudas:

e La primera es si la misma se debe facilitar
ala ETT o empresa subcontratista a la que
pertenezca el trabajador y ésta la debe faci-
litar a la entidad gestora o colaboradora de
la Seguridad Social, o bien esta dltima la
reclamard directamente a aquéllas.

e La segunda duda es que en el primer de los
supuestos solo existe obligacién legal ya
contemplada de facilitar la informacién por
parte de las segundas a las primeras, respec-
to de la existencia de evaluacién de los ries-
gos del puesto de trabajo y dar informacién
al trabajador sobre los riesgos del puesto,
pero no respecto del resto de las informa-
ciones, por lo que de negarse a facilitarlo a
la ETT o empresa contratista no habria pre-
cepto infringido ni tampoco precepto tipi-
ficador de la conducta como infraccién.

En este apartado es necesario tratar también el
problema que se genera por lo previsto en el
art. 4 del R.D. 1299/2006, donde se sefiala
que la obligacién que se impone a las entida-
des gestoras y colaboradoras de la Seguridad
Social en caso de enfermedad profesional de
elaborar y tramitar el parte correspondiente, se
ha de entender sin perjuicio de lo previsto en
el art. 23 de la Ley 31/1995, de 8 de noviem-
bre, de prevencion de riesgos laborales, en
cuyo apartado 3 se seflala lo siguiente: “E/
empresario estard obligado a notificar por escrito a
la antoridad laboral los daitos 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”.
No obstante, ello se ha visto matizado por lo
previsto en la DA 2* de la Orden 1/2007, de
2 de enero, en la que se establece que: “E/
parte electrinico de enfermedad profesional que se
regula en esta ovden podrd ser considerado como
notificacion formal por el empresario a la autori-
dad laboral competente cuando ésta asi lo estime”.
Ahora bien, la siguiente duda que se plantea
es, que si la Comunidad Auténoma no estima
suficiente el parte electronico (hasta la fecha
no hay ningan pronunciamiento explicito en
este sentido de ninguna de las Comunidades
Auténomas), a efectos de la obligacion
empresarial contemplada en el art. 23 de la
ley 31/1995, si el procedimiento de notifica-
ci6on a la misma lo debe regular la propia
Autoridad Laboral a la que se debe comuni-
car, que légicamente son las de las Comu-
nidades Aut6nomas, que tienen atribuida las
competencias sobre la materia. Pero parece
que no es asi, si tenemos en cuenta lo previs-
toen el art. 6. 1 de la propia Ley 31/1995, en
el que se establece que: “E/ Gobierno, a través
de las corvespondientes normas reglamentarias y
previa consulta a las organizaciones sindicales 'y
empresariales mds representativas, rvegulard las
materias que a continuacion se velacionan...” |y en
el apartado g) se seflala lo siguiente:
“Procedimiento de calificacion de las enfermedades
profesionales, asi como rvequisitos y procedimientos
para la comunicacion e informacion a la autoridad
competente de los daitos derivados del trabajo.”

En todo caso, sea el Gobierno o la Autoridad
Laboral de las Comunidades Auténomas las
que regulen el procedimiento de notificacion
a estas Ultimas, hasta tanto dicha regulacién
no se haya producido, se ha de entender que
bastarfa con una comunicacién que recoja el
contenido bdsico del parte remitido a la
Entidad Gestora, a saber, que indique el

II
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nombre del trabajador, fecha del diagnéstico
y enfermedad profesional que se estima pade-
ce el trabajador. También ha de entenderse
que la notificacién no procede hasta tanto la
entidad colaboradora no haya tramitado la
enfermedad profesional como tal, mediante la
correspondiente notificacién electrénica.
Pero, por otra parte, existe la duda de en qué
plazo se debe producir dicha notificacién.
Por todo lo anterior, dadas las dudas y vacios
legales y reglamentarios existentes, en parti-
cular la falta de un procedimiento reglamen-
tario para llevar a cabo la notificacién, no
parece posible que la Inspeccién de Trabajo
también pueda llevar a cabo la comprobacién
de la notificacién por la empresa a la
Autoridad Laboral de la enfermedad que haya
sido tramitada por la entidad colaboradora, y
en el supuesto de que dicha notificacién no se
haya producido, que se proceda a practicar
acta de infraccién. Por lo demds, dicha con-
ducta si que cuenta con tipificacién y tiene
cabida en el art. 11.2 LISOS que califica
como infraccion leve “No dar cuenta, en tiem-
poy forma, a la autoridad laboral competente, con-
forme a las disposiciones vigentes de los accidentes
de trabajo ocurridos y de las enfermedades profesio-
nales declaradas cuando tengan la calificacion de
leves”. Y por otra parte, se considera infrac-
ciéon grave por el art. 12.3 LISOS la misma
conducta anterior, en el caso de que se trate
de enfermedades profesionales calificadas
como graves, muy graves o mortales.

2. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS ENTIDADES COLABORADO-
RAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL,
DE SU OBLIGACION DE ELABORAR
Y NOTIFICAR LOS PARTES DE
ENFERMEDAD PROFESIONAL

Como se ha dicho en el apartado anterior,
corresponde a la entidad gestora y a las enti-

dades colaboradoras la elaboracién y notifica-
cién de los partes de enfermedad profesional,
por lo que otra de las funciones que desarro-
llard la Inspeccion de Trabajo y Seguridad
Social es comprobar que cumple con dichas
funciones y en el plazo reglamentario.

Y en cuanto a las consecuencias del incum-
plimiento de las obligaciones por dichas enti-
dades colaboradoras de la Seguridad Social, es
decir las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, no existe tipifi-
cacion de los incumplimientos sobre notifica-
cién a las autoridades competentes de las
enfermedades profesionales calificadas como
leves, aunque si se tipifica como infraccién
leve cuando se trata de accidente de trabajo.
Por el contrario, en el art. 28.4 de la LISOS se
considera una infraccién grave “No remitir
al organismo competente dentro del plazo y debida-
mente cumplimentados los partes de accidente de
trabajo y enfermedad profesional, cuando tengan
cardcter grave, muy grave o produzcan la muerte
del trabajador.”

3. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO

DE OTRAS OBLIGACIONES EMPRESA-
RIALES QUE SE DERIVAN DEL NUEVO
PARTE DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

Como se ha dicho mds arriba, en el parte de
notificacién de enfermedad profesional se va a
recoger una serie de datos que van a permitir,
entre otras cosas, establecer la existencia de
una posible serie de incumplimientos de las
obligaciones que la empresa tiene en relacién
con la actividad preventiva. Asi, en dicho
parte la empresa debe informar acerca de sus
obligaciones preventivas fundamentalmente
referidas a los siguientes aspectos:
a.Si el trabajador figura de alta en la
Seguridad Social.
b. Si las bases de cotizacién a la Seguridad
Social son las correctas.



c. Si la empresa para la que presta servicios el
trabajador es una ETT, si la enfermedad la
ha adquirido en una actividad en la que no
se puede contratar a este tipo de empresas,
segin el R.D. 216/1999, de 5 de febrero,
por tratarse de actividades o trabajos de
especial peligrosidad.

d. Si se trata de un menor al que le estd veta-
do el trabajo en la actividad de la empresa
por el D. 26 de julio de 1957 sobre traba-
jos prohibidos a menores.

e. Si la empresa cuenta con una organizacion
preventiva y es adecuada (Art. 14y 30 y
ss. Ley 31/1995).

f. Si la empresa ha llevado a cabo la evalua-
cién de riesgos del puesto de trabajo (Art.
16 Ley 31/1995).

g. Si la empresa ha informado a los represen-
tantes de los trabajadores sobre los dafios
producidos en la salud de los trabajadores
(Art. 36.2 ¢) Ley 31/1995).

h. Si la empresa ha realizado los preceptivos
reconocimientos médicos, previos y perio-
dicos (Art. 196 LGSS R.D.Leg 1/1994, de
20 de junio y art. 22 Ley 31/1995, de 8 de
noviembre).

i. Si ha realizado el informe relativo a las cau-
sas de la enfermedad profesional (Art. 16.3
Ley 31/1995).

j- Si ha informado a los trabajadores en mate-
ria de prevencion de riesgos laborales (Art.
18 Ley 31/1995).

En lo que se refiere a los datos relativos a la

actividad preventiva, la investigacién inspec-

tora se llevard a cabo tanto si esos datos no
han sido proporcionados por la empresa a las
entidades gestoras o colaboradoras para cum-
plimentar el parte de la enfermedad profesio-
nal y, por tanto, ese apartado figura en blan-
co en el mismo, como si expresamente se
recoge que no se ha cumplido alguna de las
obligaciones. No obstante, como cabe que
también se falsee la informacién, en todos los

casos que se lleve a cabo una comprobacién de
las causas de la enfermedad se constatard el
cumplimiento de los mismos.

4. INFORMACION A LAS AUTORI-
DADES LABORALES Y JUZGADOS
DE LO SOCIAL SOBRE LAS CIRCUNS-
TANCIAS DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES: CAUSAS

Y POSIBLES RESPONSABILIDADES

Entre las funciones que el art. 9 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre de Prevencién
de Riesgos Laborales atribuye a la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social, se incluye en
el apartado 1 ¢) “Elaborar los informes solicita-
dos por los Juzgados de lo Social en las demandas
deducidas ante los mismos en los procedimientos de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales”.
Informe cuya peticién deben formular de
manera preceptiva los Juzgados de lo Social,
conforme a lo previsto por el art. 141.2 de la
Ley de procedimiento laboral.

En este supuesto, si se cuenta con un infor-
me ya realizado se remitird copia al
Juzgado correspondiente que lo haya solici-
tado, y si no se contase con el se procede en
todos los casos y en el plazo marcado por
dicho art. 141.1 LPL, a realizar el informe
correspondiente.

Y también en el apartado 1 d) de la Ley
31/1995 se recoge que corresponde a la
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social
“Informar a la antoridad laboral sobre los acci-
dentes de trabajo mortales, muy graves o graves,
y sobre aquellos otros en que, por sus caracteristi-
cas o por los sujetos afectados, se considere necesa-
rio dicho informe, asi como sobre las enferme-
dades profesionales en las que concurran
dichas calificaciones y, en general, en los
supuestos en que aquélla lo solicite respecto del
cumplimiento de la normativa legal en materia de
prevencion de riesgos laborales.”
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En este segundo supuesto, relativo a los
informes que se deben remitir a la Auto-
ridad Laboral, es necesario hacer las siguien-
tes precisiones.

La primera es que, dado que no se ha estable-
cido atin un procedimiento de notificacién de
los empresarios a dichas Autoridades Labo-
rales de las Comunidades Auténomas, confor-
me a lo previsto en el art. 23 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién
de riesgos laborales, de los dafios para la salud
de sus trabajadores, que se trata de una obli-
gacién distinta de la establecida en el R.D.
1299/2006 a las entidades gestoras y colabo-
radoras de la Seguridad Social, los informes
que se hagan por la Inspeccién de Trabajo
tendrdn como origen los partes de enferme-
dad profesional que se presenten en cumpli-
miento de dicha disposicién reglamentaria.
La segunda es que desaparecida del nuevo
modelo de parte de enfermedad profesional la
calificacion de la gravedad de la misma, se
plantea el problema de cémo se puede dar
cumplimiento por la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social a la obligacién contenida en
el art. 9.1 d) de la Ley 31/1995, sobre la
informacién a la Autoridad Laboral de las
calificadas como graves, muy graves o morta-
les. Por ello, se ha hecho necesario establecer
criterios al respecto, para que los responsables
de las Inspecciones Provinciales procedieran a
la seleccion de aquellos sobre los que se debe
realizar un informe. Sin perjuicio de que tam-
bién se realizardn informes respecto de todos
aquellas enfermedades profesionales que se
solicite por las Autoridades Laborales, como
se sefiala en el citado art. 9.1 d).

Por la Autoridad Central de la Inspecciéon de
Trabajo y Seguridad Social se ha dictado el
Criterio Operativo 48/2007, en el que se esta-
blece que, siempre que se dé, entre otros, algu-
no de los supuestos que se indican a continua-
cion, se realizard un informe sobre las causas y

circunstancias determinantes de la enfermedad
profesional, asi como respecto del resto del
cumplimiento de las obligaciones empresaria-
les en materia de prevencién de riesgos labora-
les relacionadas con dicha enfermedad profe-
sional, asi como otras materias como la

Seguridad Social, contratacién, empleo, etc,

pero vinculadas al trabajador afectado:

A) Se realizard informe sobre cualquier parte

de enfermedad profesional en el que figure

que el agente material pertenece a los grupos

1 (quimico), 3 (bioldgicos), 4 (enfermedades

producidas por inhalacién de sustancias y

agentes no comprendidos en otros grupos); 5

(enfermedades de la piel causadas por sustan-

cias y agentes no comprendidos en otros gru-

pos); 6 (carcinogénicos).

B) En el caso de enfermedades causadas por

agentes fisicos (grupo 2), se tendrdn en cuen-

ta los siguientes criterios para seleccionar los
mismos:

a. Todos los partes en los que el diagnostico
sea de hipoacusia o sordera provocada por
el ruido.

b. Todos los referidos a trabajadores menores
de 18 afios.

c. Los producidos por vibraciones mecanicas

d. Los provocados por compresién o descom-
presién atmostérica

e. Los provocados por radiaciones ultraviole-
tas

f. Los provocados por energia radiante.

g. En cuanto al resto, se seleccionardn en el
supuesto de que se de alguna de las
siguientes circunstancias:

e EP de trabajadores sin dar de alta en la
Seguridad Social

e EP de trabajadores con contrato tempo-
ral, si la misma no se puede vincular a un
puesto de trabajo anterior en la misma o
distinta empresa.

e Si se trata de un trabajador de una ETT
o de una empresa subcontratista



e Si del parte se desprende el incumpli-
miento de alguna obligacién preventiva de
la empresa.

e Sien el parte figura que se inicia un peri-
odo de Incapacidad Temporal con una
duracién previsible superior a 15 dias.

e Si ha habido o va a haber tratamiento
hospitalario.

e Si ha habido recaidas.

h. Cuando se da la presentacién de una plu-
ralidad de partes de enfermedad profesio-
nal, con el mismo o distinto diagndstico,
si no hubiese procedido la investigacion
conforme a los criterios anteriores.

Durante el afio 2006, por parte de la
Inspecciéon de Trabajo se han realizado el
ndmero de informes que se indican a conti-
nuacién, relacionados con enfermedades pro-
fesionales notificadas por las empresas o res-
pecto de las que se solicité informe por los
Juzgados de lo Social

Leves 104
Graves 39
Muy Graves 2
Mortales 6
TOTAL 151

Durante el afio 2007, dado que no existe cali-
ficacién de la gravedad de las enfermedades,
como se ha sefialado mads arriba, cabe indicar
que el nimero total de enfermedades profe-
sionales declaradas sobre las que actué la
Inspeccién de Trabajo fue de 186.

MEDIDAS DERIVADAS DE LAS
ACTUACIONES INSPECTORAS

Como consecuencia de las actuaciones ins-
pectoras dirigidas a comprobar las circuns-
tancias de las enfermedades profesionales, con
independencia de las actas de infraccion y de

liquidacién de cuotas de la Seguridad Social
que procedan, si el trabajador no hubiera sido
dado de alta en la Seguridad Social por la
empresa, se pueden adoptar por los Inspec-
tores de Trabajo y Seguridad Social las
siguientes medidas:

1. Acordar la paralizacién de trabajos o
tareas ya sea referido al trabajador afectado
por la EP o a cualquier otro, en el puesto de
trabajo o en un dmbito superior, si se aprecia-
se inobservancia de la normativa sobre pre-
vencién de riesgos laborales que implique, a
su juicio, un riesgo grave e inminente para
el/los trabajadores (Art. 43 Ley 31/1995).
En relacion con los trabajos o tareas que pue-
den generar enfermedades profesionales, a
efectos de la paralizacién se debe tener en
cuenta la definicién de riesgo grave e inmi-
nente que se da por el art. 4.1°, que si bien
para otros supuestos sefiala que se considera
como riesgo laboral grave e inminente “aquel
que resulte probable racionalmente que se materia-
lice en un futuro inmediato y pueda suponer un
dato grave pava la salud de los trabajadores”,
para el caso de que se trate de una exposicion
de los trabajadores a agentes susceptibles de
causar dafios graves a la salud de los mismos,
dicho precepto legal sefiala que “se considerard
que existe un riesgo grave e inminente cuando sea
probable que se materialice en un futuro inmediato
una exposicion a dichos agentes de la que puedan
derivarse daitos graves para la salud, ain cuando
estos no se manifiesten de forma inmediata.”

2. Requerir la subsanacién de las defi-
ciencias observadas, salvo que procediera la
paralizacidn, si se comprobase la existencia de
una infraccién a la normativa sobre preven-
cién de riesgos laborales.

3. Iniciar procedimiento administrativo
sancionador, compatible con el acuerdo de
paralizacién y la formulacién de requeri-
miento, mediante la prdctica de un acta de
infraccion.
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4.Remisi6on de informe al Ministerio
Fiscal, si se apreciase la posible existencia de
un delito penal perseguible de oficio. En ese
sentido, la Instruccién 1/2007 de la Auto-
ridad Central de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, sobre profundizacién en las
relaciones entre la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social y la Fiscalia General del
Estado en materia de ilicitos penales contra
la seguridad y salud laboral, de fecha 27 de
enero de 2007, establece que serd obligatoria
la remisién por las jefaturas de las Inspec-
ciones Provinciales al Ministerio Fiscal las
actas de infraccién extendidas y los corres-
pondientes expedientes administrativos,
cuando se hayan constatado infracciones en
materia de prevencién de riesgos laborales,
en los casos siguientes:

a. Infracciones administrativas tipificadas y
calificadas, en aplicacién de lo dispuesto
en el articulo 13 del TRLISOS, como muy
graves.

b. Infracciones comprendidas en el articulo 12
del TRLISOS calificadas como graves, siem-
pre que se aprecie como circunstancia agra-
vante para la graduacién de la sancién, un
incumplimiento reiterado por parte del
empresario de los requerimientos previos
realizados por la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social, o se infiera de éstos una
inobservancia general y sistemdtica de la nor-
mativa de prevencion de riesgos laborales.

c. Infracciones graves en las que como cir-
cunstancia agravante de la graduacién de la
sancion se establezca la inobservancia de las
propuestas realizadas por los servicios de
prevencion, los delegados de prevencion o
el comité de seguridad y salud de la empre-
sa para la correccién de las deficiencias lega-
les existentes (art. 39.3.g del TRLISOS)

d. Las extendidas como consecuencia de la
vulneracién de la normativa de prevencion
de riesgos laborales relativa a la proteccion

de menores, de la maternidad y de los tra-
bajadores especialmente sensibles, siempre
que, en este ultimo caso, de ello se derive
un riesgo grave e inminente para la segu-
ridad y salud de los mismos, (art. 13.2 y 4
del TRLISOS).

e. Las derivadas de incumplimientos de la
normativa de prevencién de riesgos labo-
rales que hayan supuesto la aplicacién de
la orden de paralizacion de trabajos o
tareas, regulada en el articulo 44.1 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencién de Riesgos Laborales, siempre
que afecten a vicios o defectos de indole
estructural o que, por su naturaleza, no
sean inmediata o facilmente subsanables.
También se remitirdn las actuaciones
relativas a todos los supuestos en que se
produzca un incumplimiento de la orden
de paralizacién de trabajos al haberse
apreciado una situacién de riesgo grave e
inminente para la seguridad y la salud de
los trabajadores.

f. Las actas de infraccion extendidas en mate-
ria de prevencién de riesgos como conse-
cuencia de accidentes de trabajo mortales,
salvo los accidentes de trabajo “in itinere” y
los derivados de patologias no traumaticas,
tales como infartos o derrames cerebrales.

g. Las actas extendidas por infraccién de la
normativa en materia de prevenciéon de
riesgos laborales como resultado de acci-
dente de trabajo (salvo los supuestos
excepcionados en el apartado f), a resultas
del cual, previsiblemente, en base a valora-
ciones médicas, se puedan originar al tra-
bajador accidentado secuelas motivadoras
de una declaracién de incapacidad perma-
nente, total o absoluta, o haya generado
lesiones, mutilaciones o deformidades de
cardcter definitivo, aunque no sean invali-
dantes, siempre que las pérdidas anatémi-
cas o funcionales sean graves.



h. Las actas y expedientes que sean solicita-
dos por la Fiscalfa o por el Organo Judicial
competente.

i. Aquellas otras actas de infraccion o informes
de la Inspeccién de Trabajo en los que se
reflejen hechos o circunstancias de los que,
a juicio del Jefe de la Inspeccién Provincial
de Trabajo y Seguridad Social, se pudiera
derivar la existencia de un ilicito penal.

5. Proponer o requerir el cambio de pues-

to de trabajo, al amparo de lo establecido en

el art. 25 LPRL de los trabajadores con EP. En
dicho precepto legal se recoge la obligacion
empresarial de garantizar de manera especifi-
ca la proteccion de los trabajadores que, por
sus propias caracteristicas personales o estado
biol6gico conocido, incluidos aquellos que
tengan reconocida la situaciéon de discapaci-
dad fisica, psiquica o sensorial, sean especial-
mente sensibles a los riesgos derivados del tra-
bajo. Y el segundo pérrafo de dicho precepto
prohibe al empresario emplear a los trabajado-
res que se encuentren en las citadas situacio-
nes, si pueden ponerse en situacién de peligro

0, en general, cuando se encuentren manifies-

tamente en estados o situaciones transitorias

que no respondan a las exigencias psicofisicas
de los respectivos puestos de trabajo.

6. Informar sobre la existencia o no de
puesto de trabajo que permita el cambio,
en cumplimiento del procedimiento contem-
plado en la Orden de 9 de mayo de 1962, que
desarrolla el Decreto 792/1961, de 13 de
abril, por el que se organiza el aseguramiento
de las enfermedades profesionales.

7. Formular propuestas de recargo de
prestaciones econdémicas por falta de
medidas de seguridad, si se apreciase que
estan presentes las circunstancias previstas en
el art. 123 de la LGSS R.D.Leg 1/1994, de 20
de junio. Este precepto sefiala que todas las
prestaciones econémicas que tengan su causa
en accidente de trabajo o enfermedad profe-
sional se aumentardn, segn la gravedad de la
falta, de un 30 a un 50 por 100, cuando la
lesién se produzca por maquinas, artefactos o
en instalaciones, centros o lugares de trabajo
que carezcan de los dispositivos de precau-
cién reglamentarios, los tengan inutilizados o
en malas condiciones, o cuando no se hayan
observado las medidas generales o particula-
res de seguridad e higiene en el trabajo, o las
elementales de salubridad o las de adecuacién
personal a cada trabajo, habida cuenta de sus
caracteristicas y de la edad, sexo y demds con-
diciones del trabajador.
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