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Resumen

Si se atiende a lo que engloba la gestion de las enfermedades profesionales y
se analiza la evolucién de su regulacién se concluye que la notificacion y registro
telematico ha sido muy importante para agilizar el proceso de comunicacion a las
Administraciones Publicas y a otras entidades encargadas de procesar esta
informacion. Con la realizaciébn de su notificacion a través de este nuevo sistema
(CEPROSS), se plantean una serie de problemas juridicos que se van a analizar en
el presente trabajo.

Abstract

If we look at what management encompasses diseases and discusses the
evolution of its regulation is concluded that the notification and electronic register has
been very important to streamline the communication process to public authorities
and others responsible for processing this information. With the completion of
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notification through this new system (CEPROSS), raises a humber of legal issues to
be analyzed in this paper.

Palabras clave: enfermedad profesional, notificacion y registro, CEPROSS,
prevencion de riesgos laborales.
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1. INTRODUCCION

El presente articulo trata sobre el tema de las enfermedades profesionales y
su forma de notificarse y gestionarse, a la Administraciébn Electronica de la
Seguridad Social. Es evidente que la notificacion y el registro de las enfermedades
profesionales se enfrenta a un complicado problema técnico: entre la actuacion de la
causa (la exposicion a una determinada situacion potencialmente dafiina) y la
aparicion del dafio, puede transcurrir un largo tiempo de latencia que puede llegar a
ser de decenas de afios; por lo que vincular el efecto (la enfermedad) a la
exposicién que lo produjo puede resultar dificil o incluso imposible. Esta es una de
las razones por la que muchas enfermedades profesionales, debido a que su origen
laboral no es detectado, son tratadas, sanitaria y administrativamente, como
comunes.

Debido a la transformacion que se esta produciendo en el plano laboral por la
evolucion de los procesos industriales y la actividad econdémica, se tenia que buscar
un sistema que permitiera que se pudieran declarar las enfermedades profesionales
gue realmente se producen en las empresas. Tal es asi que en el cuadro actual que
regula las dolencias de origen profesional, se han establecido algunas
modificaciones que se van a describir respecto al cuadro del afio 1978, resultando
las més importantes son aquellas que tienen que ver con el registro y notificacién de
las enfermedades profesionales.

Tanto en una como en otra situacion, la notificacion del origen profesional de
la patologia no llega a producirse de forma tempestiva. Lo que da lugar, por un lado,
a la dificultad de llevar a cabo actuaciones preventivas sobre una situacion de riesgo
para la salud de los trabajadores; y, por otro lado, a una utilizacion indebida de
recursos ya que en la mayoria de los paises, como méas adelante se vera?', existe un
sistema de seguro especifico para las enfermedades profesionales que sélo se

! Capitulo Il apartado “Reconocimiento de las enfermedades profesionales en el Derecho Comparado”
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hace cargo de los costes asociados a la enfermedad profesional si tiene lugar su
notificacion.

Las nuevas tecnologias permiten el intercambio de informacién entre los
ciudadanos y la administracion para que de esta forma se pueda obtener
informacion en tiempo real de los servicios a los que se puede acceder a través de
Internet, tales como consulta de normativa, realizar sugerencias, presentar todo tipo
de solicitudes, tramitacion electronica de procedimientos etc.., permitiendo de esta
forma el acceso en cualquier lugar del mundo en donde se tenga una buena
conexion de red?.

2. PLANTEAMIENTO GENERAL DE LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES

2.1 Evolucion normativa de las Enfermedades Profesionales®.

Como es sabido la nocion de enfermedad derivada del trabajo surge en sede
jurisprudencial, ya que segun Sentencia del Tribunal Supremo de 17 de junio de
1903* la proteccion de todos los riesgos profesionales queda incluida en la Ley de
Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900, en el sentido de que la tutela se
extendia no sblo a la lesion en sentido estricto sino, también, a aquellos
padecimientos derivados directamente del trabajo, en términos de enfermedad; sin
gue aun pudiera hablarse propiamente de enfermedad profesional.

El primer intento de regulacion especifica de las enfermedades profesionales en
nuestro pais se produce con la promulgacion de la Ley de Bases del Seguro de
Enfermedades Profesionales de 13 de julio de 1936°, que no se llegé a articular en
la fecha prevista por haber dado comienzo la Guerra Civil. La Ley de Bases del
Seguro de Enfermedades Profesionales listd un total de 21 enfermedades y se
promulgé como consecuencia de la ratificacion por Espafia del Convenio N° 18 de la
OIT de 1925 que venia a establecer el principio de equiparacion de las
enfermedades con los accidentes de trabajo en materia indemnizatoria.

2VVAA; “Nuevas Tecnologias, Administracion y Participacion Ciudadana”, Comares, Granada 2010.
® Sobre evolucién normativa de las enfermedades profesionales en Espafia; MATEOS BEATO, A;
“Las enfermedades profesionales: Actualizacion normativa’.,, Lex Nova n° 6, 2007, CAVAS
MARTINEZ, F. “Las enfermedades Profesionales desde la perspectiva de la Seguridad Social”,
Fomento de la Investigacion Social (FIPROS) Madrid , 2007. pags 72-85. HEVIA-CAMPOMANES
CALDERON, E; “Los accidente de trabajo y las enfermedades profesionales. Gestion, prestaciones,
procedimiento y jurisprudencia”’ Colex, 2000. pags. 41 y 42. LOPEZ GANDIA, J; “Nueva Regulacion
de las Enfermedades Profesionales” Ed. Bomarzo , Albacete 2007. pag.24. SANCHEZ NAVARRO D;
“El cambio de puesto de trabajo por enfermedad profesional: una zona gris dentro del ambito
competencial del INSS y del INSALUD u érgano equivalente de las Comunidades Auténomas.”
Aranzadi Social num. 13/2002, pag. 11. BLASCO LAHOZ, J.F; “Enfermedades profesionales:
legislacion, doctrina y jurisprudencia” Ed. Tirant Lo Blanch, Valencia 2009. pags. 44-52.
* Instituto de reformas Sociales “Jurisprudencia de Accidentes de Trabajo”, Seccién 12 Madrid 1906
Eégs 20-30.

Publicada en: Gaceta de Madrid nim. 31, de 31 de enero de 1900.
® Publicada en: Gaceta de Madrid nim. 197 de 15 de julio de 1936
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Para tratar el tema de los seguros sociales, y como prevision ante el aumento de
los mismos y la tendencia que habia hacia la instauracién de un seguro total, en
1941 se publicé la Orden del Ministerio de Trabajo, de 7 de marzo’, que establecia
una regulacién especial de la silicosis, dolencia que padecian los trabajadores que
estaban en contacto con el polvo de silice y que en esa época presentaba muchos
afectados y necesitaba una normativa que reglamentase las enfermedades que
podia provocar esta sustancia entre los mineros del metal, los cortadores de piedra
arenisca y de granito, los obreros de las fundiciones y los alfareros, que estaban
expuestos frecuentemente a este material. Esta Orden establecié una serie de
medidas preventivas y reparadoras, basadas estas Ultimas en el principio de que “la
obligacion de indemnizar si se producia algun dafio al trabajador correspondia al
patrono”. Menos de un afio después de la promulgacién de esta norma, el 7 de
enero de 1942, se dicta el Decreto de 3 de septiembre de 19412 que establecié un
seguro para las enfermedades profesionales derivadas de la inhalacién de polvo
silice, también conocidas como silicosis.

No obstante, la salvaguardia de las enfermedades de origen profesional no se
producird de forma genérica, hasta la promulgacion del Decreto de 10 de enero de
1947° mediante el que se crea el Seguro de Enfermedades Profesionales,
extendiéndose de forma progresiva al resto de enfermedades profesionales ya que
en un principio tan soélo estaba previsto para la silicosis. Con esta normativa, y con
el Reglamento de 19 de julio de 1949*°, se reconoce de modo definitivo la existencia
legal de las enfermedades profesionales, ya en el articulo segundo del Decreto se
define la enfermedad profesional con claridad y de una forma autbnoma y paralela al
tratamiento que recibian los accidentes de trabajo™.

El Decreto 792/1961, de 13 de abril*?, reorganiza el aseguramiento de las
enfermedades profesionales que deben beneficiarse del seguro obligatorio, ya que el
seguro de enfermedades profesionales regulado en el Decreto de 10 de enero de
1947 tan sélo habia sido aplicado hasta la fecha a dos de los dieciséis grupos de
enfermedades profesionales. El Decreto 792/1961 y su reglamento de desarrollo
aprobado por Orden Ministerial el 9 de mayo de 1962*3, dieron un paso adelante al
derogar la normativa anterior y reordenar el Seguro de Enfermedades Profesionales,
manteniendo el régimen de lista cerrada. En su texto se precisan las situaciones,
grados de incapacidad e indemnizaciones debidas a los trabajadores afectos de una
enfermedad profesional. En la citada Orden, se establece también la posibilidad de
gue el trabajador cambie de puesto de trabajo cuando, en los reconocimientos
meédicos realizados por empresa se descubriera algun sintoma que no constituyera
en principio incapacidad temporal pero que con el paso del tiempo pudiera derivar en
enfermedad profesional®®. Si este cambio no fuera posible a juicio de la empresa y

" BOE nuim. 77 de 18 de marzo de 1941

® BOE ntim. 7 de enero de 1942.

® BOE nim. 21 de enero de 1947

19 BOE ntim. 231 de 19 de agosto de 1949.

1 Art. 2 del Decreto de 10 de enero de 1947: “ Se entendera como enfermedades profesionales
aquellas que, producidas como consecuencia del trabajo, y con evolucion lenta y progresiva
ocasionen al productor una incapacidad para el ejercicio normal de su profesion o la muerte”

2 BOE num. 128 de 30 de mayo de 1961

¥ BOE ntim. 128 de 29 de mayo 1962

4 Art. 45.1 OM de 9 de mayo de 1962: “En los casos en que como consecuencia de los
reconocimientos. médicos se descubra algin sintoma de enfermedad profesional que no constituya
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previa conformidad de la Inspeccion de Trabajo, el empleado tendria que ser dado
de baja de la empresa.™

Por otra parte, las Ordenes de 12 de enero de 1963 y 15 de diciembre de 1965'°
establecen normas para el diagnostico, calificacion y reconocimiento de las
enfermedades que se mencionan. Estas disposiciones hacen una relacion de las
diferentes dolencias de origen profesional del cuadro siguiendo un mismo esquema
gue desarrollan en los siguientes puntos; cuadros clinicos con derecho a reparacion
por el seguro, normas para el reconocimiento previo del trabajador al ingreso en la
empresa con riesgo profesional, normas para reconocimientos periédicos, normas
para diagnoésticos y normas para la calificacion de la incapacidad.

Finalmente en la Ley General de la Seguridad Social de 1966, con vigencia de 1
de enero de 1967, se conceptiuan, por separado el accidente de trabajo y la
enfermedad profesional. Asi define la enfermedad profesional como aquella:
“contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades
gue se especifiqguen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion
y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o
sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.
Finalmente en el art. 85 del Decreto 2065/1974 de 30 de Mayo'’ por el que se
aprueba el Texto Refundido sobre Seguridad Social se hacia mencion al concepto
de enfermedad profesional de forma idéntica a como se describia en la normativa de
1966.

No obstante, para la regulacién de las enfermedades profesionales de una forma
correcta no solo bastaba con la redaccién del concepto en el articulado de una
norma, sino que como hemos sefialado a lo largo del apartado sobre la evolucion
normativa, en los Decretos de 1947 y 1961 aparecia un anexo en dbénde se
exponian los cuadros de enfermedades profesionales, haciendo distincion entre el
tipo de enfermedad y las sustancias que las producian. Era necesario que este
cuadro se ordenara en una norma independiente, y es en 1978 cuando se promulga
el RD 1995/1978 de 12 de mayo™® por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales, y es esta norma la que se encargara de la regulacion de estas
patologias hasta la promulgacion del actual cuadro normalizado por el RD
1299/2006 de 10 de noviembre por el que se regula el cuadro de enfermedades
profesionales y se establecen mecanismos para su notificacién y registro °, (en
adelante RD 1299/2006) como mas adelante se vera.

Incapacidad temporal. Pero cuya progresion sea posible evitar mediante el traslado de! obrero a otro
uesto de trabajo exento de riesgo. se llevara a cabo dicho traslado dentro de la misma empresa”.

° Art. 48 de la OM 9 de mayo de 1962; “Cuando no fuera posible el traslado a juicio de la empresa.

previa conformidad de la Inspeccién de Trabajo sera tal trabajador dada de baja en aquella e inscrito

con derecho preferente para ser empleado por la Oficina de Colocacién y percibira mientras no sea

ocupado. con cargo a la empresa. un subsidio equivalente al salario integro durante un periodo de

doce meses. Transcurrido ese plazo. si subsistiera el desempleo. percibira con cargo al Fonda

Compensador el indicado subsidio durante seis meses mas. Durante este periodo de dieciocho

meses. si necesitara tratamiento para su enfermedad profesional. le seria dispensado por la entidad

aseguradora de accidentes de trabajo o0 empresa autorizada para asumir la incapacidad temporal”

'® Orden 12 de enero de 1963, publicada en BOE niim. 62 de 13/03/1963 y Orden 15 de diciembre de

1965 publicada en BOE nim.14 de 17/01/1966.

" BOE nGim. 173 de 20/7/1974

'® BOE naim. 203 de 25/8/1978

¥ BOE nim.302 de 19 de diciembre de 2006
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2.2 Concepto de Enfermedad Profesional

Para definir la enfermedad profesional como algo separado y autbnomo del
accidente de trabajo, han tenido que realizarse diferentes estudios y distintas
normas como se ha visto en el apartado anterior. No obstante el concepto de
enfermedad profesional presenta una problematica especial ya que la enfermedad
no se produce de forma subita, y esto, dificulta el diagndstico de la misma puesto
que desde que se produce hasta que se presenta a podido pasar un largo periodo
de tiempo, y en muchas ocasiones habra que demostrar si se ha producido como
consecuencia del trabajo y no por otras circunstancias.

Para poder precisar el concepto de enfermedad profesional de forma correcta,
se ha tratado de ver su proyeccién desde dos perspectivas 0 dos puntos de vista
distintos, como son el ambito de la seguridad social y el preventivo. Se ha querido
estudiar el concepto también desde la prevencién, porque el tratamiento preventivo
de la enfermedad es necesario para evitar, mediante las medidas de seguridad
necesarias que los trabajadores se encuentren en situaciones de riesgo de padecer
una enfermedad profesional debido a su desempefio profesional.

Desde el punto de vista de la Seguridad Social la nocion de enfermedad
profesional desde el punto de vista de la Seguridad Social, se encuentra en el art.
116 de Ley General de la Seguridad Social®®, estableciendo que es enfermedad
profesional” la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en
las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta Ley , y que esté provocada por la
accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada
enfermedad profesional.

Segun la definicibn dada por la LGSS, para que una enfermedad sea
considerada como profesional deben darse los siguientes elementos; que el trabajo
se realice por cuenta ajena, que esté incluida en una lista de las actividades y
sustancias que pueden generar padecimientos de origen profesional y por una doble
relacion de causalidad entre la actividad y la enfermedad asi como entre la accién de
los elementos nocivos y la dolencia padecida®. A pesar de la generalidad vy tipicidad
del requisito de que el trabajo que se realice tenga que ser por cuenta ajena,
definido en el art. 1.1 del Estatuto de los Trabajadores®’, confirmandose este
concepto en el art. 7.1.a de la LGSS, la proteccion de los riesgos profesionales para
los trabajadores auténomos, también esta prevista en el art. 7.1.b%® de la LGSS.

% Articulo 116 del RD 1/1994 de 20 de junio por el que se aprueba el texto refundido de la Ley
General de Seguridad Social (BOE nimero 154 de 29/6/1994)

?L MATEOS BEATO, A; “Las enfermedades profesionales: Actualizacién normativa”. Articulo de
Revista Informacion laboral, Lex Nova n° 6 2007.

22 Art. 1.1 del ET: “La presente Ley sera de aplicacion a los trabajadores que voluntariamente presten
sus servicios retribuidos por cuenta ajena y dentro del ambito de organizacion y direccion de otra
g)ersona, fisica o juridica, denominada empleador o empresario”22

* Art. 7.1 b de la LGSS: “Estaran comprendidos en el Sistema de la Seguridad Social, a efectos de
las prestaciones de modalidad contributiva, cualquiera que sea su sexo, estado civil y profesion, los
espafioles que residan en Espafa y los extranjeros que residan o se encuentren legalmente en
Espafia, siempre que, en ambos supuestos, ejerzan su actividad en territorio nacional y estén
incluidos en alguno de los apartados siguientes: b) Trabajadores por cuenta propia o auténomos,
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Mas concretamente encontramos en la Ley 20/2007 que regula el Estatuto del
Trabajador Auténomos?*, los derechos que tienen estos trabajadores entre los que
se encuentran el derecho de proteccion a su integridad fisica y a una proteccion
adecuada de su seguridad y salud en el trabajo.?

Desde el punto de vista jurisprudencial, algunas sentencias admiten el
reconocimiento de la incapacidad por enfermedad profesional para estos
trabajadores ya que estan incluidos en el RGSS y se encuentran al corriente en el
pago de sus cuotas a la Seguridad Social®®. En este sentido cabe preguntarse si un
trabajador autbnomo debe estar protegido por lo riesgos profesionales de la misma
forma que un trabajador por cuenta ajena, ya que el art. 116 de la LGSS habla de
trabajador por cuenta ajena. Para Desdentado Bonete y Tejerina Alonso “el
autonomo responde de su propia seguridad, y en ocasiones esta proteccion por
contingencias profesionales es bastante cara por lo que habra que introducir algunas
adaptaciones que acaban desfigurando la institucién”?’. Asi en la disposicién
adicional 342 de la LGSS?® se establece que los trabajadores por cuenta propia
incluidos en el RETA podrdn mejorar voluntariamente la accién protectora
incorporando la correspondiente a las contingencias profesionales, y es en el RD
1273/2003 de 10 de octubre dénde encuentran esa protecciéon®.

En el Régimen General de la Seguridad Social las enfermedades
profesionales estan reguladas por el sistema de lista y encuadradas en el RD
1299/2006. Este sistema no consiste en otra cosa que en la remision por parte del
legislador a una relacion de patologias tasadas que pueden estar ocasionadas o
relacionadas con la actividad laboral. De esta forma, para poder apreciar la
existencia de una enfermedad profesional tanto en la anterior normativa que
reglamentaba el cuadro de enfermedades profesionales, el RD 1995/1978 de 12 de
mayo*°, como en la actual se exigia la doble relacién de causalidad para que la
enfermedad profesional pudiera ser calificada como tal. Era preciso que la
enfermedad se produjera por la realizacion de algunas de las actividades
enumeradas en la lista y que, a su vez, se produjera como resultado de la accién de
sustancias peligrosas en el ejercicio del trabajo. Habia que probar por tanto, en cada

sean o no titulares de empresas individuales o familiares, mayores de dieciocho afios, que retinan los
requisitos que de modo expreso se determinen reglamentariamente”.

> BOE ntim. 166 de 12 de julio de 2007.

% Art. 4.3.e de la Ley 20/2007 del Estatuto del Trabajador Auténomo (BOE nim. 166 de 12 de julio
de 2007)

%% Sentencia Sala Social del Tribunal Supremo de 19 de junio de 2007 (RJ 2007/6826) y sentencia de
la Sala Social Seccién 12 del TS de 24 de noviembre de 2009 (RJ 2010/442)

>’ DESDENTADO BONETE A. Y TEJERINA ALONSO J.I, “ La proteccién de los auténomos en las
contingencias profesionales” Alcor de MGO nam. 7 Septiembre de 2006, pags. 31-33

*Disposicion Adicional 34 de la LGSS: “ Los trabajadores por cuenta propia incluidos en el Régimen
especial de la Seguridad Social de trabajadores por cuenta propia 0 autbnomos podran mejorar
voluntariamente el ambito de la accién protectora que dicho Régimen les dispensa, incorporando la
correspondiente a las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, siempre
que los interesados, previa o simultineamente, hayan optado por incluir, dentro de dicho dmbito, la
prestacién economica por incapacidad temporal. La mejora de la accion protectora sefialada
determinara la obligacion de efectuar las correspondientes cotizaciones, en los términos previstos en
el apartado”.

? RD 1273/2003 de 10 de Octubre que regula la cobertura de las contingencias profesionales a los
trabajadores incluidos en el RETA y la ampliaciéon de la prestacion de incapacidad temporal a los
trabajadores por cuenta propia incluidos en el RETA.

% publicado en BOE ntim. 203 de 25 de agosto de 1978
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caso, si la dolencia se producia por el manejo de las sustancias nocivas listadas, por
lo que no bastaba con que la enfermedad apareciera simplemente en la lista®".

Tras analizar el art. 116 de la LGSS no puede dejar de observarse el distinto
alcance interpretativo de la presuncién que se establece en el mismo. Se puede
hablar de presuncion iuris et de iure sin posibilidad de prueba en contrario (criterio
seguido por la mayoria de la doctrina), o de presuncion iuris tantum para la que se
ha propiciado una nueva linea jurisprudencial, seguida de forma irregular por
diferentes Tribunales Superiores de Justicia desde la Sentencia del Tribunal
Supremo de 14 de febrero de 2006 *? en adelante.

En la citada sentencia se considera que la presuncion del art.116 de la LGSS
es iuris tantum, concluyendo que la misma puede ser desvirtuada mediante prueba
suficiente que acredite que el agente que provoca la enfermedad no ha estado
presente en la vida laboral del beneficiario; si se quisiera probar este aspecto la
carga de la prueba la tiene la parte que niegue que la enfermedad que padece el
trabajador no se produce como consecuencia del desarrollo de la actividad laboral.
Sin embargo, en la actualidad se supone que el listado regulado en el RD 1299/2006
es mucho mas sistematico y preciso que el de 1978, por lo que, en ese sentido, se
puede considerar la presuncion del citado articulo iuris et de iure, sin impedir que se
admita prueba en contrario para aquellas enfermedades en las que sea dificil
precisar su origen profesional®:.

Esta situacion provoca que el concepto de enfermedad profesional sea un
concepto restringido ya que, para que se califigue como tal, tienen que darse las
circunstancias de que se produzca en el medio laboral, como consecuencia de la
utilizacion de sustancias nocivas y por el desempefio de las actividades listadas en
el RD 1299/2006. Este caracter tan estricto de la nocion de enfermedad profesional
ocasiona que muchos padecimientos relacionados con el trabajo sean calificados
como enfermedad comun y no como enfermedad profesional.

En el marco de la prevencion de riesgos laborales, no se hace distincion entre
enfermedad profesional, accidente de trabajo o cualquier tipo de lesion producida en
el espacio laboral, ya que en su normativa, concretamente el art. 4.3 de la Ley de
31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién de Riesgos Laborales®®, se establece
como “dafios derivados del trabajo, las enfermedades, patologias o lesiones sufridas
con motivo u ocasién del trabajo”®, por lo que este concepto es mas amplio que el
dado por la Seguridad Social para el concepto de enfermedad profesional.

¥ MORENO CALIZ, S; “Aproximacion al concepto de enfermedad profesional” Tribuna Social n°131
2001. Pags. 46-66.

%2 Sentencia del Tribunal Supremo de 14 de Febrero de 2006 (AS RJ 2092/2006) y en el mismo
sentido; STS de 25 de Septiembre de 2006 (AS RJ 2371/2006) , SSTSJ DE Castilla y Ledn,
Valladolid, Sala de lo Social, Seccion 12 de 15 de Abril de 2009 (AS 1087/2009); de Burgos de 3 de
Diciembre de 2009 ( AS JUR 43421/2010)

% BARCELON COBEDO S: “El valor de la presuncion del art.116 de la Ley General de Seguridad
Social”. Aranzadi Social num. 19, Pamplona 2011, Pags.6-7.

% Publicada en BOE nim. 269 de 10 de noviembre de 1995

% Articulo 4.3 Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién de Riesgos Laborales
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Se hace necesario estudiar la nocion de enfermedad profesional desde el
punto de vista preventivo, ya que la tutela preventiva de la enfermedad profesional
es muy importante, en la medida, en que son patologias que se pueden prever y por
tanto se pueden utilizar medios que no permitan el desarrollo de la misma. En el
medio laboral, como consecuencia de la exposicion prolongada a materiales
nocivas, se pueden producir anomalias fisicas que a la larga pueden desencadenar
en una enfermedad profesional®®.

En el panorama preventivo, como ya se ha comentado, no se hace distincion
entre accidente de trabajo y enfermedad profesional, ya que basta con que el trabajo
sea el factor causal del dafio producido y provoque dafos en la salud del trabajador.
El concepto preventivo de esta patologia se caracteriza por su universalidad ya que
no excluye de su ambito de aplicacién a los trabajadores por cuenta propia puesto
que se entiende que el riesgo de padecer una enfermedad de origen profesional se
puede presentar en todos aquellos trabajadores que estén en contacto con las
sustancias que puedan ocasionarla, independientemente de su encuadramiento en
los distintos regimenes de la Seguridad Social. Esta universalidad del concepto
dentro del derecho interno espafiol, hace que la nocién de enfermedad profesional
no tenga autonomia ya que aparece unida a la de accidente de trabajo. Al tratar el
tema de los dafios derivados del trabajo en el art. 4.3 de la LPRL, se establece un
concepto genérico en el que no se diferencia en ningin momento accidente de
trabajo y enfermedad profesional ya que ambos se incorporan a esta nocioén general.

Es necesario recalcar que no es determinante que la dolencia esté clasificada
en ningun listado oficial, ni que tenga lugar como consecuencia de la accion de
elementos recogidos previamente en ninguna disposicion normativa, porque lo mas
importante en materia preventiva es la deteccion de las posibles alteraciones que
pueda sufrir un trabajador en el medio ambiente de trabajo y poner remedios para
evitar esa situacion. La causalidad exigida en materia de prevencién de riesgos
laborales es mucho mas distendida que cuando hablamos de enfermedad
profesional desde el punto de vista de la seguridad social, ya que el desarrollo del
trabajo, las sustancias empleadas para el mismo, los procesos de produccion
utilizados, el lugar del trabajo etc., no son mas que elementos que constituyen el
objeto de la norma de prevencion y el referente por tanto de la enfermedad
profesional como riesgo laboral asociado a unas condiciones que deben evitarse
para que no se produzca esta patologia®’.

Lo que se pretende con la regulacién de la prevencion de riesgos laborales
es, como su propio nombre indica, prevenir dolencias e incluso muertes que se
pueden producir en el ambito laboral. El empresario tendra que intentar facilitar a sus
trabajadores unas condiciones de trabajo 6ptimas, que no generen ningun peli gro a
la persona que ejerza la actividad laboral.

% MORENO CALIZ, S; Las enfermedades profesionales en su dimension preventiva: puntos criticos,
Comares 2008,Pags. 2-3.

%" En este sentido: MORENO CALIZ, S; “ Aproximacion al concepto de enfermedad profesional”
Tribuna Social num. 131 2001. P&ags. 65-66. DOMBLAS, M.A: “Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales” Thomson Aranzadi, 2007.Cap. Il “Contingencias profesionales:
concepto y delimitacion”. MORENO PEDRAJAS, A; “La enfermedad profesional: concepto y
manifestaciones” Justicia Laboral, num. 37 2009. Pags.20-22.
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3. Sistema de reconocimiento de enfermedades profesionales en Espaiia.

Ante la innumerable casuistica existente sobre las dificultades que se plantean a
la hora de calificar una enfermedad como profesional, es preciso investigar por qué
se produce esa falta de reconocimiento de las enfermedades profesionales y de qué
manera se puede solucionar, para que se declaren como profesionales las
enfermedades que rednan los requisitos tasados en la Ley.

3.1 Actualidad en laregulacion del cuadro de enfermedades
profesionales.

La simplicidad del Real Decreto 1995/1978, se ve claramente desbordada por
la mayor alcance y riqueza de matices de la nueva norma reglamentaria, regulada
en el RD 1299/2006 de 10 de noviembre por el que se regula el cuadro de
enfermedades profesionales y se establecen mecanismos para su notificacion y
registro® (en adelante RD 1299/2006), ya que el listado que presenta la citada
norma reglamentaria es de extension significativamente mayor que su precedente.
Con esta nueva regulacion se intentan paliar las deficiencias del anterior cuadro de
enfermedades profesionales, y se dictan novedades en cuanto a la notificacién y
registro de estas patologias.

La necesidad de reforma del RD 1995/1978, vino motivada por la no inclusion
en el mismo de enfermedades que eran claramente de origen profesional, por
contener una lista practicamente blindada y reduccionista ya que so6lo se podian
catalogar como profesionales las enfermedades listadas, y por la dificultad que
presentaba su procedimiento de renovacion. Otro de los motivos de la modificacion
de la normativa sobre enfermedades profesionales fue la promulgacion, el 19 de
septiembre de 2003 de la Recomendacién 2003/670/CE* de la Comisién Europea,
en la que se incluia un listado de enfermedades profesionales mas amplio que el
que se utilizaba en Espafa para tratarlas. La citada Recomendacion no implicaba la
obligacion de los Estados Miembros de adaptarse a la misma pero, en nuestro pais,
debido a la necesidad de una reforma en esta materia, se acogi0 esta
Recomendacién europea de una forma efectiva tan es asi que, después de varias
reuniones de los grupos encargados de la modificacion del cuadro de enfermedades
profesionales, la nueva lista de enfermedades profesionales fue aprobada por el RD
1299/2006, ya que como se establece en la propia norma “los avances
considerables en los procesos industriales, con la consiguiente introduccién de
nuevos elementos y sustancias y, al propio tiempo, las investigaciones y el progreso
en el ambito cientifico y en el de la medicina permiten un mejor conocimiento de los
mecanismos de aparicion de algunas enfermedades profesionales y de su
vinculacion con el trabajo”.

En lo que se refiere a su estructura béasica, el RD 1299/2006 es fiel reflejo de
lo que establecia la Recomendacién Europea, ya que dispone de un primer anexo
(Anexo 1) en el que se listan las enfermedades de origen profesional y un segundo

% BOE num. 302 de 19 /12/2006
% DOCE nuim. 238 de 25 de septiembre de 2003

179



Olga Garcia Coca

anexo (Anexo II) en el que se integran aquellas dolencias que no figuran en el
anexo |, pero cuyo origen profesional se sospecha y su inclusion en el citado cuadro
puede contemplarse en el futuro, las cuales se estudiaran en el siguiente apartado.

Este sistema se conoce con el nombre de “sistema de doble lista”°.

Estas enfermedades profesionales clasificadas en seis grupos, en funcién del
agente que caracteriza la enfermedad estan incluidas dentro del ANEXO |y son las
siguientes;

1. Enfermedades causadas por agentes quimicos (como el arsénico, el fésforo,
mercurio, cloro, acidos, amoniacos, éteres, etc.)

2. Enfermedades causadas por agentes fisicos (ruido, vibraciones, posturas
forzadas y movimientos repetitivos etc.)

3. Enfermedades provocadas por agentes bioldgicos (infecciones vy
enfermedades contraidas directamente a causa de la actividad)

4. Enfermedades causadas por inhalaciones y sustancias no comprendidas en
otros apartados (polvo de silice, amianto, carburos, caolina, aluminio etc.)

5. Enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos
en otros apartados (sustancias de alto o bajo peso molecular, agentes
infecciosos, etc.)

6. Enfermedades provocadas por agentes carcindgenos.

El sistema de determinacion de enfermedades profesionales normalizado en el
RD 1299/2006, sigue siendo cerrado pero ya no presenta la rigidez del anterior ya
gque a pesar del rigor técnico con el que se han elaborado los listados no se
incorporan a ellos enfermedades concretas, por lo que este aspecto puede conceder
un amplio margen de actuacion en sede judicial cuando se tenga que determinar una
enfermedad como profesional. En el RD 1299/2006, se establece una mayor
profesionalizacion de las actuaciones que se tienen que producir a la hora de
diagnosticar las enfermedades profesionales ya que la falta de declaracion de estas
dolencias no es sélo responsabilidad de la lista deficiente del afio 1978, sino también
de la escasa formacion de los médicos del Servicio de Salud que atendian el
reconocimiento de las enfermedades profesionales. Estos facultativos no le hacian
preguntas al enfermo sobre la actividades que desempefiaban en su empresa no
abordando, de esta forma, las causas de la enfermedad y solo atendiendo a sus
efectos; y esto unido a las restricciones del parte de enfermedad profesional y al
escaso interés que se presentaba en las empresas ante una posible patologia
profesional, hacia que la enfermedad profesional no llegara a diagnosticarse. Hoy en
dia, los facultativos del Sistema Nacional de Salud tienen la obligacion de comunicar
la existencia de una enfermedad que pudiera ser calificada de profesional, y a su
vez esta informacién debe tener como destinataria la entidad gestora (INSS) o

“ SEMPERE NAVARRO, A; “La proteccion de la enfermedad profesional: planteamientos para su
modificacién” Aranzadi Social 5/2001 Pamplona. Pags. 5-6 LANTARON BARQUIN D; “Cuadro de
enfermedades profesionales: una radiografia juridica”. Relaciones Laborales, N° 9, 2008, Editorial LA
LEY. Pag. 9-28. VALENZUELA DE QUINTA, E; “Valoracién del nuevo marco de gestion sobre las
enfermedades profesionales. Analisis y perspectivas de la actualizacién del cuadro de E.P y del
sistema de natificacion y registro” Revista La Mutua, Fraternidad Muprespa N°19 2008. Pags 63-73
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colaboradora en la proteccion de las contingencias profesionales (Mutuas), aunque
actualmente este aspecto no se ha regulado reglamentariamente.

En la anterior normativa los partes de enfermedades profesionales eran
tramitados por las empresas, lo que desaparece en la nueva regulacion, ya que se le
atribuye esa competencia para la elaboracién y tramitacion del citado parte, a la
entidad gestora (INSS) o a la colaboradora que asuma la proteccion de las
contingencias profesionales (Mutuas), con lo que se consigue una mayor
tecnificacion en esa comunicacion. Aunque no exime a la empresa ni a los
trabajadores de la obligacién que tienen de facilitar la informacién requerida por la
entidad gestora o colaboradora.

De esta forma se agiliza el procedimiento y se simplifican los tramites, liberando
al empresario de las dificultades que pudieran aparecer en la notificacion y
comunicacion de las enfermedades profesionales. En este sentido, en la vigente
normativa de enfermedades profesionales se introduce la utilizacion de las nuevas
tecnologias para la transmision del parte de enfermedad profesional, ya que se
persigue facilitar el seguimiento de la seguridad y salud de los trabajadores a efectos
de la prevencidn mediante la comunicacion de datos que sean fiables y utiles. Se ha
querido resaltar la importancia de las nuevas tecnologias para la gestion de las
enfermedades profesionales, ya que se pretende que se lleguen a declarar el
méaximo numero de patologias de origen profesional, como se vera en el estudio de
las estadisticas sobre notificacion de enfermedades profesionales

Como ya se ha dicho, el nuevo cuadro de enfermedades profesionales
implantado por el RD 1299/2006, también incluye modificaciones respecto al sistema
de notificacion y registro de las enfermedades profesionales. En esta etapa, la
gestion de las enfermedades profesionales también tiene que adaptarse a los
cambios que se estan produciendo en la sociedad debido a la utilizacion de medios
electrénicos para la realizacion de tramites ante organismos publicos por lo que,
desde el 4 de enero de 2007, la tramitacion de los partes de enfermedades
profesionales se realizara a través de una plataforma creada para la comunicacion
de los partes de enfermedades que se denomina CEPROSS, regulada por la Orden
TAS 1/2007 de 2 de enero™.

Otra de las novedades que introduce el RD 1299/2006 es lo concerniente al
sistema de actualizacion del citado cuadro, lo que puede realizarse mediante una
doble via. Por un lado, se mantiene el procedimiento de modificacion a través del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales pero se requiere el informe previo de la
Comision Nacional de Seguridad y Salud del Trabajo y también la realizacion de un
informe técnico por parte de una comisién conjunta del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales y el Ministerio de Sanidad y Consumo. Al mismo tiempo se
reconoce una actualizacién del listado de forma automética, sin que intervenga
ningun organismo y que consiste en ir modificando la lista conforme se vayan
incorporando nuevas enfermedades a la lista europea de enfermedades
profesionales®.

*L publicado en BOE num. 4 del 4 de enero de 2007.
2 BLASCO LAHOZ, J.F; “Enfermedades Profesionales; Legislacién, doctrina y jurisprudencia” Tirant
Lo Blanch , Valencia 2009. Pag. 113.
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La reforma se caracteriza también por incluir un nuevo sistema de calificacion
y notificacion de las enfermedades profesionales, con el fin de terminar con la etapa
de infra declaracion de estas patologias. Con este nuevo sistema se observa como
la legislacion laboral y preventiva se acerca también en su gestion a las nuevas
tecnologias ya que en el nuevo RD se prevé la tramitacion del parte de enfermedad
profesional a través de medios electronicos para garantizar de esta forma la fluidez
de la informacién entre las partes implicadas y lograr de esta forma que la
declaracion de las enfermedades de origen profesional puedan ser gestionadas de
una manera mas eficaz y que se adapte de un modo mas favorable a las
necesidades del trabajador en el medio laboral*®.

En la nueva regulacion de las enfermedades profesionales no se dice nada
sobre el tratamiento que pueden tener las enfermedades profesionales que tienen su
origen en los riesgos psicosociales, el diagnéstico de esta patologia en el ambito
profesional sigue siendo un tema espinoso, ya que es muy complicado averiguar si
esa enfermedad de tipo psicosocial la ha contraido el trabajador como consecuencia
de la ejecucién de su trabajo. En el ambito laboral, y sobre todo en determinadas
profesiones sometidas a un alto nivel de estrés se pueden presentar, por parte de
los trabajadores cuadros de ansiedad que a la larga pueden desencadenar en
trastornos crénicos que pueden impedirle a la persona aquejada por estas dolencias
desarrollar su actividad laboral de forma eficaz.**. En Europa, se preocupan
constantemente por el tema de los riesgos psicosociales, ya que el estrés,
ansiedad, depresion, acoso puede provocar enfermedades profesionales, y tendrian
que estar catalogados estos padecimientos para poder prevenir su desarrollo®.

4. Reconocimiento de las enfermedades profesionales, desde el punto de vista
internacional

4.1 Breve referencia al marco normativo internacional

Para poder acercarnos al panorama internacional en lo que a enfermedades
profesionales se refiere hay que hacer referencia a la Organizacion Internacional de
Trabajo (OIT) creada en 1919, y a la primera reunién que tuvo lugar ese mismo afio,
en Washington, donde se aprobaron tres Recomendaciones sobre la prevencion del
carbunco, sobre la proteccién de las mujeres y sobre la prevencion contra el fosforo
blanco.

En 1925, la Organizacién Internacional de Trabajo adopté el Convenio namero
18, que fue ratificado por Espafia en 1934, sobre la indemnizacion por
enfermedades profesionales, considerando a estas como “las enfermedades y las
intoxicaciones producidas por las sustancias incluidas en el cuadro adjunto, cuando

3 IGLESIAS VALCARCEL, P; “RD 1299/2006 por el que se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacién y
registro” La Mutua Fraternidad Muprespa N° 19 2008. Pags. 57-61

* GOMEZ GORDILLO, R; “STSJ de Navarra de 19 de Abril de 2006” Aranzadi Social num. 22/2011.
Pamplona 2011. Pags 6-7. En el mismo sentido; Sentencia 223/2002 de 28 de junio del TSJ de
Navarra se califica como enfermedad profesional un trastorno psicético producido por la exposicion a
disolventes volatiles con predomino de alucinaciones.

> IGARTUA MIRO, M.T: “La nueva lista de enfermedades profesionales y la inamovilidad respecto a
las dolencias derivadas de los riesgos psicosociales” Actualidad Laboral n°22, 2007. Pag. 5.
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afectan a los trabajadores pertenecientes a las industrias o profesiones
correspondientes en dicho cuadro y resulten del trabajo en una empresa sujeta a
legislacion nacional”. Es en este Convenio donde se menciona por primera vez el
encuadramiento de las enfermedades profesionales, y se fijan tres intoxicaciones o
infecciones que son las producidas por plomo, sus aleaciones o sus compuestos;
por mercurio, sus amalgamas o compuestos; y las infecciones carbuncosas.

Este listado fue retocado, afios mas tarde, por el Convenio num. 42, de 1934,
ratificado por nuestro pais en 1958, en el que figuraban siete enfermedades nuevas
como la silicosis, la intoxicacién de fosforo y sus compuestos, la intoxicacion de
arsenico y sus compuestos, la intoxicacion por benceno o sus homélogos, la
intoxicacién por los derivados haldégenos de los hidrocarburos grasos, los trastornos
patolégicos debidos al radio y a los rayos X y los epiteliomas primitivos de la piel. En
el aflo 1964, la Conferencia Internacional del Trabajo aprob6 un nuevo Convenio, el
N°121, sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales y en el mismo se afiaden cinco enfermedades mas, ampliando el
listado de enfermedades profesionales a quince afecciones. La gran laguna que
presentan estos convenios era la cuantificacion de las indemnizaciones, ya que el
tema de la asistencia sanitaria estaba mas o menos solventado pero en el caso de
las prestaciones pecuniarias habia poco legislado y en el mejor de los casos se
mantenia una parte o todo del salario dado por incapacidad temporal, pero la
mayoria de las veces no se decia nada sobre este asunto.

En el Convenio N° 121 de la Conferencia Internacional de Trabajo se
relacionaban las diferentes opciones relativas a la elaboracion de la lista entre
aguellos paises que lo ratificaron. En este convenio se establecen una serie de
modelos que son los siguientes; En primer lugar se cita el sistema de lista, que
Unicamente comprende un determinado numero de enfermedades profesionales, las
qgue se encuentran listadas y estan causadas por unas sustancias determinadas en
sectores determinados previamente por el legislador no obstante se introducen
ciertos elementos de flexibilidad, ya que presenta la ventaja de poder relacionar las
enfermedades que se presumen de origen profesional; en segundo lugar se plantea
la posibilidad de calificar de enfermedad profesional, dolencias que no estén tasadas
previamente en ningun listado, y que se reconocerd o no la enfermedad profesional
dependiendo de decisiones judiciales, este sistema se denomina abierto o de
determinacion judicial; y en tercer lugar se habla de un sistema mixto, el mas
seguido en Europa, que combina las ventajas de los dos y esta libre de sus
inconvenientes?®.

En el panorama normativo europeo sobre enfermedades profesionales, la
Comision Europea elabor6 unas Notas de informacion meédica de ayuda al
diagnoéstico de las enfermedades profesionales que figuran en la lista europea de
1990 ( Recomendacién 90/316/CE de 22 de mayo®’), basandose en publicaciones
cientificas de los Ultimos treinta afios, y que facilitan los criterios para poder
establecer el diagnéstico de la enfermedad profesional sobre la base de
conocimientos cientificos soélidos, que pueden ser utilizadas, sin perjuicio de criterios

% VWAA “El nuevo tratamiento legal de las enfermedades profesionales en comparacion con lo
derogado y con la Recomendacion Europea” Revista de Medicina y Seguridad en el Trabajo Vol. LI
N° 209, 2007 Pag. 53

*" DOUE de 26 de junio de 1990
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meédicos establecidos en la normativa de cada Estado miembro, puesto que son
meras orientaciones.

La citada Recomendacién fue sustituida por la Recomendacién 2003/670/CE de
19 de Septiembre®® en la que se adopta una nueva lista europea de enfermedades
profesionales. Se agrupa en dos anexos: en el Anexo | se determinan las
enfermedades cientificamente reconocidas como que tienen un origen profesional y,
en el Anexo Il, las enfermedades que pueden ser reconocidas como profesionales,
también denominadas enfermedades sospechosas, a las que se ha dedicado un
apartado del presente trabajo™°.

En cuanto a las enfermedades listadas en el Anexo | podemos decir que se
reconocen los siguientes grupos de enfermedades de origen profesional:*

- Enfermedades provocadas por los agentes quimicos.

- Enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no incluidos en
otros epigrafes.

- Enfermedades profesionales provocadas por la inhalacion de sustancias y
agentes no comprendidos en otros epigrafes.

- Enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades provocadas por agentes fisicos

4.2 Reconocimiento de las enfermedades profesionales en el marco del
derecho comparado.

En lo que se refiere al reconocimiento de las enfermedades en otros paises se
puede decir que de los tres modelos sefialados en el epigrafe anterior® la Unién
Europea aconseja seguir el sistema mixto, por el que se establece por via legislativa
una lista de enfermedades profesionales pero dejando una clausula abierta para
gue mediante analogia o valoracion judicial puedan afiadirse enfermedades
profesionales nuevas. Este modelo de reconocimiento de enfermedades
profesionales distingue tres categorias de enfermedades profesionales, las que
cumplen todas las condiciones establecidas en el cuadro, las que no cumplen todas
las condiciones pero son causadas directamente por el trabajo habitual, y las que no
estan listadas en el cuadro de enfermedades profesionales pero se producen estricta
y esencialmente por el trabajo habitual y conllevan o bien la muerte del trabajador o
una incapacidad permanente de al menos el 25%°>2.

En el marco comunitario existe un problema relativo a la libre circulacion de
trabajadores en la Comunidad Europea y la diferente calificacion de las
enfermedades profesionales por los Estados Miembros, ya que por ejemplo hay
dolencias que son reconocidas en Espafia como enfermedad profesional y en otros
paises miembros no. Esta situacion no ha sido resuelta por la Recomendacion
Europea, y es una dificultad que viene presentando problemas desde hace ya

8 DOCE num. L 238 de 25 de septiembre de 2003

49 Apartado 1.3 “Las enfermedades de origen profesional sospechoso” del Capitulo 1.

*% Fuente: Anexo | Recomendacion 2003/670/CE de 19 de septiembre.

°L Epigrafe 1.1 Breve referencia al marco normativo internacional.

*’FERNANDEZ COLLADOS, M.B; “Las enfermedades del trabajo” Articulo de Revista: Civitas Revista
Espafiola de Derecho del Trabajo N°146, Madrid 2010. Pags.11-12.
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muchos afos. Entre los modelos explicados para la elaboracion del listado de
enfermedades profesionales, cada Estado Miembro elige el que mejor se adapta a
sus necesidades siendo el sistema mixto el que mas seguidores tiene entre los
paises europeos, por ejemplo en Francia, Bélgica, Portugal, Francia, Italia, Suecia y
Dinamarca. En Espafa se optd por establecer un sistema de lista cerrada en el que
aparecen tasados los agentes, sustancias y actividades que pueden provocar una
enfermedad profesional.

Independientemente del sistema empleado para el reconocimiento de las
enfermedades profesionales, en Europa se plantea la misma problematica que en
Espafia en cuanto a la declaracion de estas patologias, ya que tan sélo una pequefa
fraccion de las enfermedades producidas en el ejercicio de la actividad laboral son
reconocidas como profesionales. En la practica los sistemas sanitarios califican
estas dolencias como de origen comun sin llegar a realizar una investigacién de su
procedencia real.

No obstante, la Recomendacion de la Comision Europea 2003/670//CE de 19 de
septiembre, insta a los Estados Miembros a garantizar la declaracion de todos los
casos de enfermedades profesionales, y de esta forma asegurar la proteccion de los
trabajadores que se encuentren en situacion de peligro ante la posibilidad de
padecer una enfermedad profesional. En esta Recomendacion se establecen para
las enfermedades profesionales declaradas las oportunas medidas de indemnizacion
y de prevencion, asi como procedimientos de control eficaces que estén en
coordinacién con el sistema sanitario. Se aboga, por tanto, por un sistema de
reconocimiento de lista, por la que se atribuye la consideracion de enfermedad
profesional a toda aquella recogida en una lista que acoge ademas las sustancias y
ambitos profesionales o sectores en que esta presente, vinculando todos esos
elementos.

La Union Europea aconseja eliminar los limites imperativos o condiciones
limitativas en la definicion de los riesgos profesionales y ampliar los efectos
protectores de la presuncion legal o de lista abriendo un derecho mas alla de la lista.
Se recomienda a los Estados Miembros un sistema de lista que se pueda actualizar
periodicamente, pero aconseja proteger como patologias de origen profesional
aguellas que aun no estan listadas siempre que se pruebe el nexo causal con el
trabajo.

Se persigue una armonizacion de los criterios para el reconocimiento de estas
enfermedades, pero sin privar a cada Estado Miembro de la posibilidad de crear una
legislacion que se ajuste a las necesidades que demande el sector laboral en cada
momento. Tal es asi que encontramos paises, como Espafia, en los que se ha
seguido la Recomendacién y otros que no la han tenido en cuenta y que han
legislado sobre la materia con criterio propio siempre respetando los limites legales
establecidos.

5. Nuevo sistema de notificacion de las enfermedades profesionales

En materia de notificacion de las enfermedades profesionales hay que estar a
lo dispuesto en la Orden TAS 1/2007 de 2 de enero®, dictada en cumplimiento del

3 BOE num. 4 de 4/01/2007
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mandato contenido en la DA 12 del Real Decreto 1299/2006, en la que se establece
la cumplimentacién y tramitacion del parte de enfermedad profesional por medios
electronicos a través de una aplicacion informatica (denominada CEPROSS), en la
cual la Entidad Gestora o Mutua introduce los datos necesarios para elaborar el
parte de enfermedad profesional. Este nuevo sistema, en el que las Mutuas han
colaborado para su puesta en marcha, deteccion de incidencias y funcionamiento
con la Administracion de la Seguridad Social, contribuird sin duda a procesar la
informacion derivada de los partes de enfermedades profesionales de forma mas
inmediata, permitiendo la obtencién de las estadisticas epidemioldgicas; lo que, en
dltima instancia, logra un mejor seguimiento de la salud de la poblacion laboral. La
valoracion que puede hacerse del mismo es positiva, ya que permite una adaptacion
de las politicas preventivas a seguir de una forma mas Aagil e inmediata,
integrandolas en la gestion de enfermedades profesionales, incidiendo en un modelo
en el que desde el sector siempre se ha sostenido, esto es, la indisolubilidad de la
prevencion, la contingencia profesional y la rehabilitacion bajo una Optica integral de
la gestion profesionalizada de las contingencias profesionales.

El nuevo parte y el sistema electronico de notificacién, permitirdn conocer
aspectos diferenciadores de de la enfermedad profesional respecto a los accidentes
de trabajo, como pueden ser su caracter colectivo y cronico si no se establecen
medidas para prevenir la enfermedad. Esto no ocurria en el anterior sistema
regulado en el RD 1995/1978, ya que los datos de trabajadores con enfermedad
profesional no quedaban almacenados en ninguna base de datos automatizada, por
lo que era mas dificil estudiar los brotes que podian darse en varios trabajadores
que realizaban la misma actividad y que estaban expuestos a iguales sustancias, ni
las recaidas que una persona pueda presentar si esta todo el dia trabajando cerca
de algunos de los factores de riesgo.

En lo que a la comunicacion de la enfermedad profesional se refiere, se
introduce en la nueva legislacion una novedad ya que se atribuye competencia, a
efectos de calificacion de la enfermedad, a los médicos del Sistema Nacional de
Salud o de los Servicios de Prevencion. Estos facultativos cuando tienen
conocimiento en el momento de atender sanitariamente a un trabajador, ya sea
prestandoles asistencia dentro del sistema sanitario publico; o en el seguimiento de
algun programa preventivo, de una enfermedad de las catalogadas en el Anexo | del
RD 1299/2006 o bien del Anexo ll, tienen la obligacion de comunicarlo, ya que de
esta forma se puede averiguar si esa dolencia podria ser calificada como
profesional. La comunicacién tiene como destinataria la entidad gestora (a través del
organismo competente de cada Comunidad Autonoma) o la entidad colaboradora
gue asuma la proteccion de las contingencias profesionales a efectos de calificacion.

La elaboracion del parte de enfermedad profesional corresponde a la entidad
gestora o colaboradora que tenga a su cargo la proteccion por contingencias
profesionales, mientras que la empresa en la que el trabajador ha sufrido el dafio,
guedara obligada a facilitar a la entidad que cubra el riesgo la informacion que obre
en su poder y que sea requerida por ella. Como se ha comentado anteriormente, la
cumplimentacion y transmision del parte se realizard a través de medios
electronicos. En el RD 1299/2006 se prevé que la documentacion relativa a
enfermedades profesionales serd recogida y analizada por una unidad
administrativa, creada en el seno de la Direccion General de Ordenacion de la
Seguridad Social, aunque su analisis e investigacion corresponda a los 6rganos
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técnicos de los Ministerios de Trabajo y Asuntos Sociales y de Sanidad y Consumo y
a los organismos competentes de las Comunidades Auténomas, autorizados a
colaborar en esta tarea.

En la normativa se establecen dos plazos para la notificacion del parte. Uno
para la comunicacion inicial del citado parte, que sera de diez dias habiles a contar
desde la fecha en la que se produce el diagndstico de la enfermedad profesional; vy,
otro, para transmitir la informacion completa del parte que sera de cinco dias habiles
desde que se produce la comunicacion inicial. Para cumplir este segundo plazo, la
Orden TAS 1/2007 de 2 de Enero insta a la empresa a remitir la informacion
necesaria a la entidad gestora (INSS) o colaboradora (MATEPS); si no efectuara
esta obligacion, la empresa podria ser sancionada. Desde enero de 2007 la
transmision de la informacion del parte de enfermedad profesional se realiza
mediante una aplicaciéon informatica denominada CEPROSS, y que esta creada para
acceder a la misma a través de la oficina virtual de la Seguridad Social. En el
siguiente capitulo vamos a proceder a analizar en profundidad este sistema
informéatico®*.

El contenido que debe tener el parte de enfermedad profesional viene descrito
en el Anexo de la Orden TAS 1/2007, de 2 de enero, y en primer lugar se debe
resaltar la exigencia de registrar cierta informacion sobre prevencion de riesgos
laborales®. Esta informaciéon no sélo se refiere a la empresa que contrata al
trabajadores, que pudiera ser victima de la enfermedad profesional, sino también a
la empresa usuaria o contratista donde el trabajador haya prestado sus servicios
como subcontratado o cedido.

Este modelo de parte de enfermedad profesional se puede decir que
estd compuesto por cinco grandes apartados; datos del trabajador, datos de la
empresa, datos meédicos, datos econdmicos y notificacion del cierre del proceso.

En primer lugar, se tiene que identificar en el parte los datos de la entidad
gestora o0 colaboradora seguidos por los datos del trabajador, y el tipo de
comunicacién, es decir, si se trata de una comunicacion nueva, una recaida o si
simplemente se esta cerrando el proceso. En el apartado de datos de trabajador hay
qgue delimitar la situacion del trabajador, si se encuentra de alta en la Seguridad
Social, el régimen al que pertenece, si es perceptor de prestaciones por desempleo,
si es pensionista etc., también hay que resefar el tipo de contrato que tiene el
trabajador con la empresa y la ocupacion que ostenta el trabajador segun la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO), el tiempo que lleva en el puesto de

> CARRERO DOMINGUEZ, C Y QUINTERO LIMA G. “La gestion de las enfermedades profesionales
por las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales” Capitulo VIl de MERCADER
UGUINA, J. R; Las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. La Ley,
Fraternidad Muprespa. 2007 ARTIEDA PELLIJERO, L; “Cambios en la notificacion de las
enfermedades profesionales: nuevo cuadro y modificaciones en la declaracion y registro de casos”
Articulo de Revista Cuadernos de Relaciones Laborales n° 25, 2007. MORENO PEDRAJAS, A; “La
enfermedad profesional: concepto y manifestaciones” Justicia Laboral, num. 37 2009. Pags. 30-31.

*® preambulo de la Orden TAS 1/2007 de 2 de enero; El nuevo parte de enfermedad profesional
pretende cumplir con el objetivo de la Unién Europea en cuanto al aprovisionamiento de una serie
coherente de datos, lo que conlleva recoger aquella informacién que Eurostat considera necesaria en
orden a las tareas de armonizacion estadistica, ademds de facilitar el seguimiento de la salud y la
seguridad en el trabajo y la eficacia de la reglamentacion en este ambito, contribuyendo a la
prevencion de los riesgos laborales.
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trabajo.. Habra que identificar en otro apartado, de forma clara y concisa, los datos
de la empresa tales como; Cddigo Cuenta Cotizacion, plantilla actual de la empresa,
régimen de Seguridad Social, actividad econdmica segun CNAE etc.. El siguiente
apartado y quiza el mas importante para poder calificar una enfermedad profesional,
es el relativo a los datos médicos del trabajador, entre los que hay que matizar los
referentes a ; periodo de observacion de la enfermedad, tipo de asistencia, fecha del
parte de enfermedad profesional, existencia de parte por incapacidad temporal ,
diagnéstico clasificado con arreglo con arreglo a la nomenclatura CIE-10, parte del
cuerpo dafada al inicio del parte etc. En el parte se destina un apartado para
describir los datos econémicos de la situacion de incapacidad temporal, y otro para
la notificacién del cierre del proceso®®.

El objetivo del sistema CEPROSS (Comunicacion de Enfermedades
Profesionales en la Seguridad Social) es poner la informacion a disposicién de la
Administracion Laboral, la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, asi como de
las restantes administraciones, instituciones, organizaciones y entidades para las
que la materia tratada resulte de interés al cumplimiento de sus fines®’. Esta
aplicacion informética es gestionada por la Direccion General de Ordenacion de la
Seguridad, “la cual establecera los mecanismos de colaboracion necesarios con
otras areas de las administraciones publicas para el adecuado tratamiento
estadistico y epidemiolégico de los datos”.”®Este nuevo sistema pretende adaptarse
a los objetivos planteados desde la Unidn Europea, para la armonizacién estadistica,
ademas de facilitar el seguimiento de la salud y la seguridad en el trabajo y la
eficacia, contribuyendo de esta forma a una mejora de los servicios de prevencion
de riesgos laborales.

Otra de las novedades que introduce la citada Orden es la creacion de un fichero
de datos personales en el &mbito de la Seguridad Social al que podran acceder las
administraciones publicas u otros organismos que tengan autorizado dicho acceso.
Hay que tener en cuenta que los datos que va a contener el mencionado fichero
tienen el caracter de especialmente protegidos ya que son relativos a la salud de los
trabajadores por lo que mas adelante se estudiara como funciona este fichero y la
problematica que puede plantearse respecto a su utilizacion.

En un principio la evolucion de este sistema no fue positiva, ya que se produjeron
menos declaraciones de enfermedades profesionales, casi un 24 % menos que en
afos anteriores. Se sospech6 que las MATEPS no habian realizado bien su trabajo
de transmisién del parte de enfermedad profesional y se decididé revisar los
expedientes de que podian contener indicios de la citada patologia, dando lugar a
una rectificacion de casi el 40% de las solicitudes comunicadas. El registro total de

® MORENO CALIZ, S; “Andlisis de la reforma de las enfermedades profesionales: virtudes y
deficiencias” Articulo de revista: Tribuna Social N°203 2007. Pag. 23. Blasco Lahoz, J.F;
Enfermedades profesionales: legislacion, doctrina y jurisprudencia Ed. Tirant Lo Blanch, Valencia
2009. P4gs 620-624.

" Art. 7 de la Orden TAS 1/2007 de 2 de enero, por la que por la que se establece el modelo de parte
de enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboracién y transmision y se crea el
correspondiente fichero de datos personales.

*® En este sentido articulo 5 de la Orden TAS 1/2007, de 2 de enero, por la que se establece el
modelo de parte de enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboracion y transmision y se
crea el correspondiente fichero de datos personales.
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las enfermedades profesionales que se producen es una tarea casi imposible, ya
que existen muchas dificultades para su notificacién.®

Sobre la aplicacién practica de CEPROSS®, se puede resefiar una vez mas la
obligatoriedad de hacerlo a través de medios electronicos desde que entrd en vigor
la Orden TAS 1/2007 de 2 de enero. No sélo tendra que hacerse a través de medios
electrénicos la comunicacion sino que también la redaccion del parte de enfermedad
se realizard utilizando este nuevo sistema informético.

El acceso a esta aplicacion se produce a través de la oficina virtual de la
Seguridad Social cuya direccion electronica es: https://www.seg-social.es. Es
necesario para entrar en este sistema de comunicacién que los agentes de la
entidad gestora o colaboradora que asuma la proteccidon por contingencias
profesionales estén representados por persona fisica acreditada mediante un
certificado electronico, llamado SILCON, del que se ha hablado en el capitulo
anterior. También se permite para la gestion de las enfermedades profesionales a
través de esta técnica un certificado digital Clase 2 emitido por la Fabrica Nacional
de Moneda y Timbre o por alguna de las Autoridades de certificacién autorizadas por
la Seguridad Social.®*

La citada aplicacion informatica presenta como novedad la incorporacion de los
datos de los ficheros administrativos de la Seguridad Social, de forma que sélo se
tendra que grabar en el parte de enfermedad profesional aquella informaciéon que no
este disponible en las bases de datos de la Seguridad Social. Con este avance se
consigue una mayor fiabilidad y la utilizacion de las referencias consignadas en los
archivos de la Seguridad Social, sin que se produzca la peticion de esos datos a los
titulares de los mismos®?.

Una vez que la persona autorizada para proceder a la cumplimentacion del parte
de enfermedad profesional accede a la aplicacion para su envio se establecen tres
comunicaciones sucesivas para una misma enfermedad profesional. La primera o
inicial se produce a los diez dias habiles siguientes a la fecha en la que se
diagnostico la enfermedad, la definitiva tendra lugar en el plazo de cinco dias
habiles, ya que en esta se consignaran los datos no consignados en la anterior
declaracion y por dltimo para la finalizacion del proceso y su calificacibon como
enfermedad de origen profesional o como contingencia diferente, se establece un
plazo de cinco dias habiles desde que el trabajador recibe el alta médica. Para las
empresas auto aseguradoras de las contingencias profesionales, también se
establece un plazo de 3 dias habiles para comunicar a las Mutuas los diagnésticos
de enfermedades profesionales.

¥ CASTEJON VILELLA, E: “Enfermedades profesionales. Una propuesta para mejorar su deteccién”
Revista Sociedad Espafiola de medicina y seguridad del Trabajo N°4 2008. Pags. 142-150

® Entrevistas con técnicos de Asepeyo.

®. Articulo 4 Orden TAS 1/2007, de 2 de Enero, por la que se establece el modelo de parte de
enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboraciéon y transmisibn y se crea el
correspondiente fichero de datos personales.

%2 Ministerio de Trabajo e Inmigracion: Informe sobre Cepross y Panotrass y bases de datos de
contingencias profesionales de la Seguridad Social. Madrid abril 2011, pag 6
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6. Conclusiones.

La seguridad juridica es un problema juridico que se puede encontrar a la hora
de gestionar las enfermedades profesionales a través de medios electronicos, ya
que este principio constitucional consagrado en el articulo 9.3 de la CE® es una
norma del Derecho, universalmente reconocida, que se entiende y se basa en la
«certeza del derecho», tanto en el ambito de su publicidad como en su aplicacion, y
representa la seguridad de que se conoce, 0 puede conocerse, lo previsto como
prohibido, mandado y permitido por el poder publico respecto de uno para con los
demas y de los demas para con uno. El Estado tiene que establecer las
disposiciones legales en la materia y velar porque se cumplan las mismas para
proteger a los ciudadanos de los posibles ataques hacia su persona, sus bienes o
derechos, de tal forma que si se produjera un ataque contra los mismos los poderes
publicos tendrian que responder para su reparacion .En definitiva, la seguridad
juridica es la «certeza del derecho» que tiene el individuo de modo que su situacion
juridica no serd modificada mas que por procedimientos regulares y conductos
legales establecidos, previa y debidamente publicados.

Desde la perspectiva del trabajador y de la tarea que se puede llegar a realizar
cuando éste sufre o puede padecer una enfermedad de origen profesional, puede
observarse que la persona que efectda la mision de gestionar la documentacion
necesaria para calificar esa patologia debe tener en cuenta el principio de seguridad
juridica anteriormente mencionado ya que esos datos se transmiten a una
plataforma virtual de la Seguridad Social y en ese envio hay que garantizar su
proteccion, para que soélo puedan acceder a ellos las personas autorizadas del
organismo correspondiente.

Este principio esta relacionado con la problematica que puede darse por el
tratamiento de los datos de caracter personal ya que estas notas son transmitidas a
través de una transaccion electrénica la cual es realizada por un gestor del INSS o
de una entidad colaboradora que asuma la proteccion por contingencias
profesionales del trabajador. Lo que se pretende con la seguridad juridica es
garantizar la capacidad y legitimacion de quién se comunica a través de la red, asi
como el adecuado conocimiento del alcance juridico que tiene la documentacion que
esta transfiriendo electrénicamente. Se exige una seguridad juridica que sea
suficiente para avalar la defensa de los derechos de los ciudadanos y en concreto de
los aguejados por este tipo de dolencias que hacen necesaria su gestion a traves de
otras entidades.

En definitiva, con las nuevas tecnologias se genera un documento distinto del
que habitualmente se venia realizando, ya que al cumplimentar el parte de
enfermedad profesional y enviarlo a través de una plataforma electronica se llega a
la creacién de un documento electrénico. Esto hace que se cuestione la seguridad
de ese documento ya que no existe en la transferencia de datos del mismo un
soporte papel, dando lugar a la posibilidad de introducir modificaciones en los
ficheros que conservan esos datos de los afectados, y provocando una indefensiéon
en los mismos.

®8 Constitucion Espafiola de 1978. BOE nim. 311 de 29/12/1978.
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En Espafia, para intentar solucionar esta problematica se han creado los
certificados electronicos, necesarios para hacer tramites en la administracion de la
Seguridad Social, y que en el caso de la gestion de las enfermedades profesionales
la Seguridad Social actia como entidad certificadora y concede el certificado
SILCON, cuyo funcionamiento se ha desarrollado en el capitulo anterior. Este
certificado, realiza una funcién equivalente a la firma autégrafa y es un medio de
identificacion dentro de la realidad virtual que tiene que realizar la entidad de
certificacion. Se atribuye una firma por persona, por lo que la caracterizacion de la
misma es muy importante ya que la entidad que recibe la informacion debe conocer
quién es la persona que se la ha enviado por si tuviera que hacer alguna apreciacion
al respecto, y de esta manera velar por la seguridad juridica del perjudicado®.

Respecto a la aplicacion informatica CEPROSS y como trata el tema de la
proteccion de datos de caracter personal y mas concretamente los relativos a la
salud de los trabajadores, se puede decir que en este sistema en el que se crea un
fichero de datos personales sOlo estdn autorizados para acceder a los mismos la
Administracion Laboral, la Administracion de la Seguridad Social y la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social, respetando lo establecido en el art. 21.1 de la LOPD:
“Los datos de caracter personal recogidos o elaborados por las Administraciones
publicas para el desempefio de sus atribuciones no seran comunicados a otras
Administraciones publicas para el ejercicio de competencias diferentes o de
competencias que versen sobre materias distintas, salvo cuando la comunicacion
hubiere sido prevista por las disposiciones de creacion del fichero o por disposicion
de superior rango que regule su uso, o cuando la comunicacion tenga por objeto el
tratamiento posterior de los datos con fines histéricos, estadisticos o cientificos”®. El
resto de administraciones o instituciones afectadas por razén de la materia pueden
disponer de esta informacion sélo para utilizarla con fines estadisticos.

La comunicacion de los datos de caracter personal de un trabajador solo
podra realizarse si éste presta su consentimiento para que una tercera persona
pueda utilizarlos Unicamente con fines directamente relacionados con las funciones
de cedente y cesionario. No obstante esta regla del consentimiento encuentra varias
excepciones como que la cesion de datos esté autorizada por una Ley, como se ha
sefalado en el supuesto regulado en el articulo 21.1 de la LOPD. Este tratamiento
de datos regulado en la Ley se refiere a cualquier operacién que permita la recogida
de datos asi como las cesiones de los mismos que resulten de avisos, consultas,
interconexiones y transferencias.

El problema que se plantea en el tratamiento de los datos que realiza la
aplicacion informéatica CEPROSS es que existe una intermediacion de datos ya que
es la Mutua o el INSS, como prestador de servicios de la empresa, la que se
encarga de la gestion de los mismos para solicitar el reconocimiento de una posible
enfermedad profesional del trabajador. Esta recaudacion de datos referentes a la
salud de los trabajadores en las que en ocasiones se maneja informacion relativa al
namero de accidentes de trabajo o a la intensidad de los mismos en funcién no sélo
de su frecuencia sino también del nimero de dias de baja de los trabajadores
afectados, la realizan servicios externos de la empresa, como pueden ser las
Mutua, e intervienen en la misma distintos sujetos por lo que tienen todos la
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obligacion de proteger los datos y de utilizarlos Unicamente para la finalidad inicial
prevista en su recogida.

La Ley 34/2002 de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacion y
del comercio electrénico®, en adelante LSSI, recoge el régimen de responsabilidad
de los prestadores de servicios, que son aquellos que realizan actividades de
intermediacion, por lo que si estos sujetos incumplen la normativa sobre proteccion
de datos seran castigados segun lo establecido en la LSSI. De este modo es
importante destacar lo que instaura el art. 14 de la LSSI, “Los operadores de redes
de telecomunicaciones y proveedores de acceso a una red de telecomunicaciones
gue presten un servicio de intermediacion que consista en transmitir por una red de
telecomunicaciones datos facilitados por el destinatario del servicio o en facilitar
acceso a ésta no seran responsables por la informacion transmitida, salvo que ellos
mismos hayan originado la transmisién, modificado los datos o seleccionado éstos o
a los destinatarios de dichos datos”. Cuando esta actividad de transmision de datos
por la red implique la afectacidbn de datos de carécter personal, la exclusion del
ambito de responsabilidad del prestador de servicios deriva si el afectado ha
consentido previamente para que se realice esa accion; en cambio, si no se prestara
este consentimiento se incurriria en una responsabilidad civil, penal y administrativa
establecida con caracter general en el ordenamiento juridico tal y como se establece
en el Art. 13.1 de la LSSI'.
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