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RESUMEN

El Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo fue promulgado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, a través de la Resolucion No. CD 390, documento legal
que regula las prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo otorgadas por el
IESS en caso de accidente de trabajo y enfermedad profesional. Dicha Resolucién No. CD
390 contiene las disposiciones importantes en materia del Seguro General de Riesgos del
Trabajo. El propoéstio de este trabajo es realizar una comparacion de las normas Colombia,
Pert y Espafia, aplicables a la materia, para incorporar en la propuesta de Resolucién
aquellas que de acuerdo al analisis considere que pueden ser aplicables.

Para conseguir la propuesta de Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
realicé una revision de la legislacién colombiana, peruana y espafiola, en base a las
disposiciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo. El analisis se hizo por temas,
relacionando las disposiciones ecuatorianas, colombianas, peruanas y espafolas por cada
uno. Se concluyé que hay algunos temas que pueden ser mejorados e incorporados en el
Reglamento del Seguro General de Riegos del Trabajo y que se encuentran identificados
en la propuesta presentada, que ha sido incorporada a este trabajo como Anexo A.

Uno de los principales cambios que se han incorporado, es la eliminacion de Comision de
Valuacion de Incapacidades, en virtud de la necesidad que existe de agilitar los procesos de
evaluacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, proceso que puede ser
desarrollado por los servidores del IESS.

Palabras Clave: Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, Riesgos del
Trabajo, Accidente de Trabajo, Enfermedad Profesional, Resolucién No. CD 390.



ABSTRACT

The Regulation of the General Labour Risk Insurance was issued by the Ecuadorian
Institute of Social Security, through Resolution No. 390 CD, legal document that governs
the performance of the General Labour Risk Insurance provided by IESS in case of
accident and occupational disease. Such Resolution No. 390 CD contains important
provisions of the General Labour Risk Insurance. The main idea of this work is a review of
Colombia, Pert and Spain rules applicable to the matter, to incorporate into the proposed
Regulation as those according to the analysis considers may be applicable.

To achieve the proposed regulation of the General Safe Work Risk | conducted a review of
the Colombian, Peruvian and Spanish legislation, based on the provisions of the General
Labour Risk Insurance. The review was done by topic, relating the Ecuadorian,
Colombian, Peruvian and Spanish regulations in each case. It was concluded that there are
some issues that can be improved and incorporated into the Rules of the General Insurance
and Labor Risks are identified in the proposal, which has been incorporated into this paper
as Annex A.

One of the major changes that have been incorporated, is removing Rating Disabilities
Commission, under the existing need to expedite the process of evaluation of occupational
accidents and diseases, a process that can be performed by servers IESS.

Keywords: Regulation of the General Safe Work Risk, Risks of Labor, Occupational
Accident, Occupational Disease, Resolution No. 390 CD.



INDICE

INTRODUCCION couuuuersssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssess 10

CAPITTULO | eruuseessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssass 12
INTRODUCCION AL PROBLEMA . ..tuneesssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssseess 12
1.1.- PlanteamientO del PrODIEMA ........oueeeereeesssssssssesssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssanees 12
1.2.- JUSHITICACION coovvverevreesseeesessseessssssssessssessssssssessssss s ss s bbb 12
L2 - IVAEETIAIES «..ouveeeecteeeeess s st es s sss s bbb st 15
1.5.- IMIELOUOIOGIA. c.vvvurereesseeemseeessseessssseesssseesssssessssseesssssessssse bbb 16

CAPITULO T sosstssssessmsessmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssasss 17
FUNDAMENTOS TEORICOS oourerurresssmsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssasssssasssssasssssas 17
2.1.- Antecedentes y detalles iStOriCOS rElEVANTES ........owuureeueeeesmeesseeesssmssssssesessssssesssssssssesssssnes 17
2.2.- Historia de la Seguridad SOCIal N ECUAUON .- .......eeeueemeerreesreessseesssessssssssssssseesssesssessssesssanens 20
2.3.- La Seguridad y Salud €n el ECUAUON - ......oveeeereetreeeeeessesssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssans 23
B V- T oo N I 1 SO 24

CAPITULO Hssssssessesessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnns 29
ANALISIS Y DISCUSION .oureerureesssressssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssassssssssssssseess 29

En el andlisis que realizaré a continuacion detallo los temas que se encuentran normados en el
Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo y a continuacién lo que la legislacion

de Colombia, Pert y Espafia establece sobre cada tema. .......eoreonreneeennsinnssssssssssssssssssssssnns 29
3.1.- La Prevencion en el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo del Ecuador
en relacion con la NOrMativa COMPATATE ... eeeemeeesmeesssesessseessseesssssesssssssssssesssssssssssssssssssesssssnes 30
3.2.- Los accidentes de Trabajo Y rieSg0S XCIUIAOS .......ccuureueermersseessseessessssesssesssseesssessssessssesssanens 47
3.3.- Las enfermedades profeSiONales.......... et ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssans 58
3.4.- Prestaciones basicas y efecto de los siniestros contemplados en el Seguro General de
Riesgos del Trabajo de Ecuador en relacion con legislacion cComparada.........eeeeseeeesseeeeens 65
3.5.- Aviso o notificacion de accidente de trabajo o enfermedad profesional...........ccccneeeenne. 96
3.6.- Readaptacion y ReinSercion LabOral ... sssssssssssssssssssssssssssssssssanees 101
CAPITULO IV atssrssmssmssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssasssssssssas 108
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...ciismssssmsmsmssssmssssnsssssssssssssssssssasssssssssssssassssasanss 108
153033 0 (0103 27V 3 1 113

2 0 0 115



10

INTRODUCCION

En la actualidad, los riesgos del trabajo constituyen una de las mayores preocupaciones de
la sociedad, en virtud de que se han convertido en una fuente de dafio para el trabajador, de
la que antiguamente no se tenia conocimiento o el ser humano no se habia percatado de las

lesiones que puede padecer el trabajador debido a su ocupacion.

Es por eso que a méas de que los empresarios se preocupen por la seguridad y salud en el
trabajador, cuidando que la actividades que realice no perjudiquen a su salud,
precautelando que no existan riesgos en el puesto de trabajo o intentando minimizar los
mismos, es importante también que el pais cuente con legislacién adecuada que permita
garantizar la prevencion de riesgos laborales como son los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Ademas, es muy importante que el trabajador esté informado
sobre los riesgos latentes de su trabajo, que potencialmente podrian afectar su salud y los
cuidados que debe observar para prevenir lesiones accidentales o cronicas debido a su

labor.

Por esa razén he intentado analizar el Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo, para identificar oportunidades de mejora en el mismo, a través del levantamiento
de legislacion comparada, que pueda ser Util en el analisis y obtener una propuesta de
Reglamento, con el fin de no Unicamente aportar con las recomendaciones, sino con una

disposicion legal que puede ser utilizada para discusion.

El Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo o Resolucion No. CD 390

contiene lo que debemos entender por accidente de trabajo y enfermedad profesional e
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incluye una definicion de lo que es el accidente in-itinere que no se contempla en el
Codigo del Trabajo ecuatoriano. Asi mismo esta disposicion establece las clases de
incapacidad que existen y los beneficios que se otorga a los afiliados en caso de accidente

de trabajo y enfermedad profesional.

Es importante anotar que de acuerdo a la legislacion ecuatoriana, todos los trabajadores
deben afiliarse al Instituto Ecuatoriano de Seguridad (IESS), en forma obligatoria, y con
esta afiliacion queda cubierto el seguro de riesgos del trabajo, pues es una de las
prestaciones otorgadas por el IESS, y es la Unica entidad facultada para prestar este
servicio, a diferencia de otros paises en los cuales la empresa o el afiliado pueden escoger

quien cubrird las prestaciones de riesgos del trabajo.

En el Ecuador, ultimamente se ha dado grandes avances a la prevencion de riesgos
laborales ya que el IESS a través de la Direccion de Riesgos del Trabajo conjuntamente
con el Ministerio de Relaciones Laborales han implementado herramientas para que se
ejecute la gestion en seguridad y salud en el trabajo, pero si los empresarios y empleadores
no le dan la prioridad que debe tener el cuidado de la salud de los trabajadores, los avances
realizados por las autoridades no van a arrojar los mismos resultados, que aquellos que se
podria obtener obtener con el apoyo de empleadores y también de los trabajadores. Es
importante que tomemos en cuenta, que el cuidado de la seguridad y la salud de los
trabajadores nos compromete a todos, y si todos nos esforzamos por cumplir con la
normativa vigente, es muy posible que pronto podamos ver resultados favorables para

nuestro pais y nuestra sociedad.
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CAPITULO |

INTRODUCCION AL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema

En materia de riesgos del trabajo, el cuerpo legal que en mi criterio es el mas importante es
el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo o Resolucién CD 390, que
indica: 1) Los minimos legales que debemos considerar en riesgos del trabajo; 2) Las
incapacidades que se deben considerar para los trabajadores en riesgos del trabajo; y, 3)
Los presupuestos basicos en materia de seguridad y salud en el trabajo. Sin embargo, es
indispensable que se realice una reforma a esta disposicion legal y que se incorporen otras

necesidades que se han detectado a partir de su promulgacion.

Para identificar mas adecuadamente las alternativas de mejora que tenemos para la
Resolucion CD 390, que contiene el Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo, debemos analizar otras legislaciones que nos puedan aportar informacion de
analisis para la propuesta de reforma legal. Adicionalmente en base a las disposiciones que
se analicen se puede incorporar un estudio comparativo de las disposiciones legales para

identificar los avances y la vision de los cuerpos normativos que se estudien.

Entonces, el problema existente es la necesidad de actualizar la Resolucion No. CD 390

para ajustarla a las nuevas necesidades.

1.2.- Justificacion
A través del analisis de diversas legislaciones en materia de Riesgos del Trabajo, podemos

determinar qué elementos de mejora podemos insertar en el Reglamento del Seguro
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General de Riesgos del Trabajo. Es importante identificar qué disposiciones legales son
aplicables y van de acuerdo a las necesidades de nuestro pais y que oportunidades de
mejora tenemos en base a disposiciones legales de otros paises, que pueden aportar para

mejorar las normas que tenemos al momento.

En la Conferencia Internacional del Trabajo 89 Reunién realizada en el afio 2001, se

establece lo siguiente:

“Conclusion 4.No existe un modelo idéneo Unico de seguridad social. Crece y
evoluciona con el tiempo. Existen regimenes de asistencia social, regimenes
universales, regimenes de seguro social y sistemas publicos o privados. Cada
sociedad debe elegir cuél es la mejor forma de garantizar la seguridad de ingresos
y el acceso a la asistencia médica. Esta eleccion reflejara sus valores sociales y
culturales, su historia, sus instituciones y su nivel de desarrollo econémico. La
funcion prioritaria del Estado es facilitar, promover y extender la cobertura de la
seguridad social. Todos los sistemas deberian ajustarse a ciertos principios
basicos. En especial, las prestaciones deberian ser seguras y no discriminatorias;
los regimenes deberian administrarse de forma sana y transparente, con costos
administrativos tan bajos como sea factible y una fuerte participacion de los
interlocutores sociales. La confianza publica en los sistemas de seguridad social es
un factor clave para su éxito. Para que exista esa confianza, es esencial una buena

gobernanza.” (OIT, Organizacién Internacional del Trabajo, 2014)

En base a lo anteriormente anotado, debemos elegir las disposiciones legales que mas se
apegan a nuestras necesidades, pero debemos observar ciertos principios basicos y
necesarios para la generacién de estas disposiciones legales, con prestaciones seguras y no
discriminatorias que otorguen a los beneficiarios la tranquilidad de cubrir sus necesidades

en este aspecto.
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La Directora Regional de la OIT para las Américas, Elizabeth Tinoco, ha manifestado la
necesidad de: “redoblar los esfuerzos por reducir los accidentes y las enfermedades
laborales en la region, poniendo especial énfasis en la prevencion, en particular en los

sectores de mayor riesgo.” (Organizacion Internacional del Trabajo, 2012)

En base a lo que ha manifestado la Directora Regional de la OIT para las Américas,
debemos poner especial énfasis en las disposiciones que se generen en materia de
prevencion, con el fin de reducir anticipadamente los accidentes y enfermedades

profesionales.

El Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo, debe contemplar disposiciones
gue promuevan la prevencion en riesgos del trabajo, estableciendo en forma especifica las
obligaciones para empleadores, que les obligue a mantener niveles importantes de

prevencion en sus centros de trabajo.

De acuerdo a lo que aqui he explicado la Resolucion CD 390 que contiene el Reglamento
del Seguro General de Riesgos del Trabajo, requiere un analisis y reformas importantes en
su contenido, para que se actualice de acuerdo a las necesidades actuales del pais en

materia de seguridad y salud en el trabajo.

Es importante realizar un estudio comparativo de diversas legislaciones para identificar
oportunidades de mejora en nuestras disposiciones y generar un cuadro comparativo de los

ambitos de cada cuerpo normativo.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Comparar la legislacion en materia de seguridad y salud de Ecuador, Pert, Colombia y
Espafia y proponer las reformas pertinentes al Reglamento del del Seguro General de

Riesgos del Trabajo en Ecuador.

1.3.2. Objetivos especificos
1.- Identificar los cuerpos normativos mas importantes en Ecuador, Colombia, Per( y

Espana.

2.- Comparar las disposiciones del Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo

de Ecuador, con los cuerpos normativos identificados.

3.- Desarrollar las reformas que requiere el Reglamento del Seguro General de Riesgos del

Trabajo.

1.4.- Materiales

Los materiales utilizados para el desarrollo y presentacion del trabajo de investigacién
constituyen las normas juridicas que son la base para el analisis realizado. Asi mismo parte
de los materiales son los libros que forman parte de la bibliografia del trabajo de
investigacion y los bienes materiales para el desarrollo del mismo como es la computadora,

entre otros.
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1.5.- Metodologia

El presente trabajo de investigacion obedece a un disefio de investigacion analitico-
comparativo, no es un disefio experimental, que parte de la revision de las normas de la
legislacion colombiana, peruana y espafiola, en relacion con el contenido del presente

Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo del Ecuador.

Partiendo de las disposiciones contenidas en el Reglamento del Seguro General de Riesgos
del Trabajo, he realizado un analisis de las disposiciones en la legislacion de Perq,
Colombia, Ecuador y Espafia sobre cada tema, por lo que en el trabajo de investigacion se
encuentra desglosado la norma ecuatoriana y posteriormente la cita de la disposicion de

Colombia, Per( y Espafia.

Una vez que se hayan analizado los temas gque contiene el Reglamento del Seguro General
de Riesgos del Trabajo, es posible identificar las normas que pueden ser de utilidad en el

Ecuador, y que se encuentren en la legislacién comparada que ha sido analizadas.

A partir de este estudio he realizado una propuesta de Reglamento del Seguro General de
Riesgos del Trabajo, que contiene las disposiciones que he considerado necesario

modificar para su mejor analisis y comprension.
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CAPITULO 11

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1.- Antecedentes y detalles historicos relevantes

La Seguridad y Salud ha sido una preocupacién del ser humano desde su existencia, y
dentro del &mbito de la seguridad, aquel que se encuentra relacionada con los procesos de
trabajo del ser humano, pues siempre estamos buscando que las labores que realicemos se
ejecuten dentro de un ambiente seguro, bajo cuidado de nuestra salud y condiciones de
bienestar. Ninguna persona elige trabajar en un ambiente dafino o perjudicial para su vida
y su salud. Es por esta razén que el derecho a la salud en las actividades profesionales u
ocupacionales es considerado como un derecho humano fundamental y se encuentra

contemplado en varios Convenios y Tratados Internacionales.

El literal b) del Articulo 7 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, ratificado por el Ecuador el 11 de junio del 2010, establece que: “Los Estados
Partes del presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al goce de condiciones de
trabajo equitativas y satisfactorias que le aseguren en especial: b) La seguridad y la

higiene en el trabajo.”

Asi mismo el Art. 12 del Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales establece que la obligacion de los Estados Partes de reconocer el derecho de
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toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de la salud fisica y mental y la
obligacion de asegurar el mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y

del medio ambiente.

A pesar de que ha sido una prioridad desde hace mucho tiempo la proteccion de la
seguridad y salud en el trabajo, no habia un claro conocimiento de los riesgos que se

generan a través de las actividades laborales, aunque si existia preocupacion.

La seguridad y salud es un tema al que antiguamente no se le dio prioridad ni la
importancia que realmente tiene para el trabajador y para el proceso productivo del

empleador.

Han habido diferentes manifestaciones sobre el cuidado de la salud de los trabajadores, en
este sentido en 1665 Walter Pope publico el libro “Philosophical transations” en el cual
analiza las enfermedades producidas por intoxicacion de mercurio en los mineros.
Ramazzini realiza un estudio profundo sobre la salud ocupacional a través de su libro “De
morbis artificum diatriba”, en el cual realiza un analisis de mas de 54 profesiones y el
efecto de las actividades de las mismas en los trabajadores, por esto se le considera como
el padre de la salud en el trabajo, pues es el primer gran esfuerzo por determinar las
enfermedades causadas por las actividades de los trabajadores y la relacion causa efecto de

las mismas.
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En Alemania, en el afio de 1883, época de Otto Von Bismark denominado el “Canciller de
Hierro” y conocido como el fundador del Estado aleman moderno, se impulsan las
primeras reformas que conducen a la creacion del seguro de enfermedad que incluia
maternidad y de accidentes de trabajo, asi como se promulga una ley de proteccion contra
la vejez e invalidez en el afio de 1889. Esta iniciativa propuesta por Bismark constituye en
criterio de varios autores el inicio de la seguridad social en el mundo. Las disposiciones
emitidas por Bismark fueron emitidas en un Codigo de Seguros Sociales, promulgado en
1911, a las que se complementd con un régimen de invalidez y vejez para los empleados,

un seguro por muerte y un seguro de desempleo dictado posteriormente en 1929.

En el afio de 1918 la Universidad de Harvard otorga por primera vez el titulo de Seguridad
e Higiene en el trabajo, y en el mismo afio empieza a funcionar al Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT).

En el afio de 1929 Norteamérica sufridé una grave crisis econémica y social, con lo cual
hubo un incremento del desempleo a porcentajes muy elevados. Franklin D. Roosevelt
(1932) establecié una politica denominada New Real, que iba encaminada a obtener un
estado de bienestar, para lo cual se establecieron medidas econémicas y sociales, como lo

es la Social Security Acto o Ley de Seguridad Social.

En Gran Bretafia, Lord Beveridge encabezé un Comité al que se le encomendd el estudio
general del sistema de seguridad social y del que se obtuvo un informe denominado Social
Insurance and allied services, que fue publicado en 1942 y que contenia varias reformas

importantes como es la de incluir en la cobertura de proteccién a todas las personas, y no
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solo a los asalariados; ampliar las contingencias cubiertas, dando especial relevancia al
seguro por muerte, entre otras. El informe de Beveridge fue muy importante para la
seguridad social en Gran Bretafia y le otorgo un giro diferente y renovador, cambiando la

concepcion de la época.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud: “La Salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no meramente ausencia de dolencia o enfermedad. ” Es
decir que si queremos mantener la salud del trabajador, no solo debemos procurar que se
mantenga un estado de ausencia de enfermedad, sino que el trabajador debe estar con todas
su condiciones de trabajo fisicas, mentales y sociales, eso constituye mantener en buen

estado el entorno complete del trabajador.

2.2.- Historia de la Seguridad Social en Ecuador .-

En el afio 1928, en el gobierno del Doctor Isidro Ayora, mediante Decreto No. 018 de 8 de
marzo de 1928 se crea la Caja de Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro y Montepio
Militares, Ahorro y Cooperativa, institucion de crédito que contaba con personeria juridica

y que se le denomind la Caja de Pensiones.

La Caja de Pensiones fue consagrada como entidad aseguradora con patrimonio propio,
cuyo objetivo era el de conceder a empleados publicos, civiles y militares los beneficios de
Jubilacion, Montepio Civil y Fondo Mortuorio, beneficios que se extendieron a favor de

empleados bancarios, a partir de octubre de 1928.
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En el afio de 1935, a través del Decreto Ejecutivo No. 12 se promulg6 la Ley del Seguro
Social Obligatorio y se creo el Instituto Nacional de Prevision, 6rgano superior del Seguro
Social que inicid sus actividades a partir del 1 de mayo de 1936 y cuya finalidad era la de
establecer la practica del Seguro Social Obligatorio, fomentar el Seguro Voluntario y
ejercer el Patronato del Indio y Montubio. En esta fecha también empez6 a brindar

atencion el Servicio Médico del Seguro Social.

En el mes de febrero de 1937 se reformo la Ley del Seguro Social Obligatorio y se agrego
el seguro por enfermedad. Posteriormente, el 14 de julio de 1942, mediante Decreto No.

1179 se promulgd la Ley del Seguro Social Obligatorio.

En el mes de septiembre de 1963, mediante Decreto Supremo No. 517 se fusionaron la

Caja de Pensiones con la Caja del Seguro formando al Caja Nacional del Seguro Social.

En el afio de 1964 se establecio el Seguro de Riesgos del Trabajo y en 1987 se integra el
Consejo Superior en forma tripartita y paritaria, con representacion del Ejecutivo,

empleadores y asegurados.

La Asamblea Nacional de 1998, a través de la promulgacion de la Constitucién de la
Republica en ese afio consagré al IESS como la Unica institucién autonoma como la
responsable de la aplicacién del Seguro General Obligatorio, por lo que la Institucion se

mantiene como una entidad autdbnoma, con personeria juridica y recursos propios.
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El 30 de noviembre del 2001 en el Registro Oficial No. 465, se promulgd la Ley de
Seguridad Social, que se encuentra vigente hasta la presente fecha y que contiene las

disposiciones que son aplicables al momento.

En el afio 2008, se promulgé la ultima Constitucion de la Republica del Ecuador, en la
cual se establece la obligacion del Estado de garantizar el desempefio de un trabajo

saludable, conforme lo establecido en el Art. 33 de la actual norma constitucional que dice:

“Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado.” (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008)

Asi mismo en la Constitucion de 2008 se consagra el derecho irrenunciable de las personas

a la seguridad social, por lo que en el Art. 34 se dispone:

“Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas
las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad
social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad,
equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para
la atencion de las necesidades individuales y colectivas. El Estado garantizara y
haré efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social, que incluye a las
personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el
auto sustento en el campo, toda forma de trabajo auténomo y a quienes se
encuentran en situacion de desempleo.” (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008)
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A traves de la Constitucion del 2008 qued6 consagrada la facultad de toda persona de
acceder en el Ecuador a la Seguridad Social, lo que incluye conyuges e hijos menores de
edad, es decir es universal, para todas las personas que legalmente se encuentran obligadas
a afiliarse y para aquellas que voluntariamente quieran acceder a los beneficios
contemplados en la Ley. Este cambio importante en la Constitucion ha originado que cada
dia mas personas se afilien al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en el Ecuador y se
encuentren amparadas por las contingencias establecidas en la Ley de Seguridad Social

para los afiliados.

2.3.- La Seguridad y Salud en el Ecuador.-

En el Ecuador tenemos algunas disposiciones importantes que regulan la seguridad y salud
en el Trabajo y establecen las obligaciones para los empleadores en esta materia, con el
objeto de cuidar la salud y seguridad de los trabajadores y evitar que padezcan de

enfermedades profesionales que puedan afectar su estado de salud.

La Constitucion conforme el Art. 33, citado anteriormente establece que se garantiza el
trabajo saludable, es decir no se debera afectar la salud del trabajador por las labores

productivas.

En el Ecuador no se ha publicado una Ley de Riesgos Laborales, pero el Consejo Directivo
del IESS en el afio 2011 aprobd el Reglamento del Seguro General de Riesgos Laborales
(Resolucion CD 390) documento que contiene lo que se entiende por enfermedad

profesional u ocupacional y accidente de trabajo y las incapacidades que se reconocen en
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caso de enfermedad originada por el trabajo, entre otras disposiciones importante en
material de seguridad y salud, documento que debe ser reformado tomando en cuenta las

necesidades actual en seguridad y salud en el trabajo.

Otro gran avance en el desarrollo de la Seguridad y Salud en el Ecuador es la
implementacién del Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo, a traves de la
Resolucidén CD 333, que establece el contenido especifico de las auditorias de riesgos del
trabajo y el Sistema de Gestidon que se debe implementarse en todos los centros de trabajo
a nivel nacional para el cuidado de la seguridad y salud para los trabajadores. La
implementacién de este sistema que constituye el Modelo Ecuador es uno de los avances
mas importantes en material de seguridad y salud en el Ecuador, pues se ha implementado
un modelo ordenado y organizado para la estructuracién del sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo a nivel de todos los empleadores en el Ecuador.

2.4.- Marco Legal
El marco conceptual del presente trabajo de investigacion constituyen las fuentes
bibliogréficas, legislacion nacional vigente, tratados internacionales, legislacion peruana,

colombiana y espafiola vigente sobre la materia.

En relacion con la legislacion vigente que sirve de base para el estudio realizado podemos

considerar las siguientes principalmente:

» La Decision No. 584 que es el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que establece las obligaciones principales para los Estados Miembros en

material de Seguridad y Salud. Es importante anotar que en nuestra legislacion los
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Tratados Internacionales, como es esta disposicion se encuentra sobre las leyes
general, por lo que las disposiciones de la Decision No. 584 priman sobre otras
leyes que se hayan emitido a nivel nacional y son de obligatorio cumplimiento.

» La Recomendacion No. 031 de la OIT sobre la seguridad y salud de los
trabajadores y medio ambiente de trabajo establece que se deben eliminar los
riesgos en su origen y el empleador debera adoptar las medidas necesarias para el
cuidad de la seguridad y salud de los trabajadores, para lo que deberd generar

politicas, reglamentos y documentos apropiados para cumplir con este objetivo.

Ecuador

» La Constitucion de la Republica del Ecuador, establece el derecho que tiene toda
persona a desarrollara sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar, es decir se encuentra
constitucionalmente amparado el trabajo en un ambiente de seguridad.

» La Ley de Seguridad Social, establece las obligaciones principales en material de
riesgos del trabajo y determina que el seguro de riesgos del trabajo se financiara
con el 0,5% de la material gravada del afiliado en relacién de dependencia, para los
casos sin relacion de dependencia el aporte debera fijarse por el Consejo Directivo
de la entidad. Las prestaciones de salud que se requieran por riesgos del trabajo
deberan cubrirse por los recursosdel Fondo Presupuestario del Seguro General de
Salud Individual y Familiar.

» EIl Cddigo del Trabajo que fue promulgado en 1938, contiene normas de importante
cumplimiento en material de seguridad y salud en el trabajo. EI Codigo dispone que
en caso de que el afiliado no se encuentre afiliado al IESS, el empleador debera

pagar una indemnizacion de acuerdo a la gravedad de la lesidn, lo que constituye
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un principio de elevada importante para considerar la afiliacion de todos los
trabajadores, ya que la cuantia puede ser elevada.

» EIl Decreto Ejecutivo No. 2393 que contiene el Reglamento de Seguridad y Salud
de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, es un
instrumento legal que establece obligaciones importante para el empleador, como
es la conformacion del Comité de Seguridad y las obligaciones para la generacion
del mismo, la obligacion de contratacion del medico de empresa y técnico en la
material, entre otras.

» EIl Consejo Directivo del IESS el 10 de noviembre de 2011 aprobo la Resolucion
No. CD 390, que contiene el Reglamento del Seguro General de Riesgos del trabajo
que es el documento que dispone las condiciones que se requieren para el
reconocimiento de incapacidades por riesgo del trabajo en el Ecuador y del cual
presentaré una propuesta de reforma, considerando los aspectos de mejora que se
puedan considerar.

» La Resolucion CD 333 contiene el Reglamento para el Sistema de Auditorias de
Riesgos del Trabajo SART, aprobado el 7 de octubre de 2010. Este instrumento
contiene los elementos y subelementos que se deben verificar en las auditorias que
se realicen para verificar el cumplimiento de las obligaciones del empleador en la

gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Colombia
» Constitucién de la Republica de Colombia, 1991.
» EnlalLey 100 de 1993
» Ley 775 de 2002, por medio de la cual se establecen las normas de organizacion,

administracion y prestaciones del Sistema General de Riegos Profesionales.
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Decreto 1295 de 1994, mediante el cual se determina la administracion del Sistema
General de Riesgos del Trabajo.

Decreto 1771 mediante el cual se modifica parcialmente el Decreto 1295 de 1994.
Decreto 2644 de 1994

Decreto 2566 de 2009 mediante el cual se adopta la tabla de las enfermedades
consideradas como profesionales.

Decreto 1443 de 2014 mediante el cual se establece la implementacién del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto 1477 de 2014 a través del cual se incluye el listado de las enfermedades
consideradas como profesionales.

Decreto 1507 de 2014, mediante el cual se expide el Manual Unico para la

Calificacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

La Ley 30222 que modifica la Ley 29783 de seguridad y salud en el Trabajo.

El Decreto Supremo No. 005-2012/TR que Reglamenta la Ley No. 29873, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, y que tiene como objetivo promover la cultura de
prevencion de riesgos laborales en el Perd.

La Ley 25790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social.

El Decreto — Ley 18846

La Ley No. 29973, por la que se dispone que el Ministerio de Salud y el Seguro
social de Salud (EsSalud) deben contar con un servicio de readaptacion vy
rehabilitacion profesional para personas con discapacidad para la obtencion,

progreso y conservacion del empleo.
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Espaina

YV V V V¥V

Ley 31/95. Ley de Prevencion de Riesgos Laborales

R.D. 39/1997 de 17 de enero. Reglamento de los servicios de prevencion.

Ley de Seguridad Social de 20 de junio de 1994.

Real Decreto 486/97 de 14 de abril, por el que se establecen disposiciones minimas
de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre contiene la Ley General

de Derechos de las Personas con Discapacidad
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CAPITULO 111

ANALISIS Y DISCUSION

La Resolucion CD 390 mediante la cual se expidio el Reglamento del Seguro General de
Riesgos del Trabajo es el cuerpo normativo a través del cual se establecen las
disposiciones principales en materia de riesgos del trabajo y la forma en la que se debe
evaluar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo en el Ecuador. Es
importante realizar una analisis comparativo entre el Sistema de Gestion de Ecuador y la
legislacion sobre la materia en otros paises, para conocer si s que es posible rescatar
oportunidades de mejora en la legislacion ecuatoriana provenientes de cuerpos normativos
de otros paises, con el fin de elaborar una propuesta de modificaciones al Reglamento del

Seguro General de Riesgos del Trabajo.

“Para la OIT es importante que los paises de América Latina y el Caribe cuenten
con un marco normativo adecuado, que tengan politicas nacionales y programas
de salud y seguridad en el trabajo, y que promuevan la accion coordinada de las
diferentes entidades que tienen que ver con estos temas. También se ha planteado
que la existencia de un sistema de inspeccion eficaz para velar por el cumplimiento

de la norma es clave.” (OIT, Organizacion Internacional del Trabajo, 2014)

En el analisis que realizaré a continuacion detallo los temas que se encuentran normados
en el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo y a continuacion lo que la

legislacion de Colombia, Peru y Espafia establece sobre cada tema.
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3.1.- La Prevencion en el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo del
Ecuador en relacién con la normativa comparada

En general lo que se quiere en materia de seguridad y salud es prevenir que se presenten
accidentes y enfermedades profesionales u ocupacionales, pues el objetivo es que el
trabajador mantenga un nivel digno de vida a través de una vida saludable, por lo que la
prevencion constituye uno de los temas mas importantes o el mas importante en la materia.
A través de la prevencidn es posible intentar evitar que se produzcan eventualidades que
afecten de cualquier forma la salud de los trabajadores, y es por ello que todas las

legislaciones contienen las actividades que se deben realizar en materia de prevencion.

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua establece que prevencion es:

“Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo o

ejecutar algo.” (Diccionario de la Lengua Espariola, 2001)

La Resolucion CD 390 establece en su primera parte la obligacion que tiene el Seguro de
Riesgos del Trabajo de proteger al afiliado y al empleador, mediante programas de
prevencion de los riesgos provenientes del trabajo, asi como tomar las medidas necesarias
para reparar los dafios provocados a los trabajadores por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, facultad que se encuentra establecida en el Art. 155 de la Ley

de Seguridad Social que dispone:

“Art. 155.- Lineamientos de politica.- EI Seguro General de Riesgos del Trabajo
protege al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion de los

riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios derivados de
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accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacién

fisica y mental y la reinsercion laboral.” (Ley de Seguridad Social, 2001)

A través de esta disposicion se ha generado en forma expresa la obligacion que tiene el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (en adelante IESS) de generar diversas acciones
que encaminen tanto empleadores como a trabajadores a reparar los dafios derivados de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, ya que es indispensable que los
empleados se encuentren totalmente cubiertos para evitar las contingencias que sus labores

puedan ocasionar.

El Reglamento asi mismo establece los Principios de Accidn Preventiva que deben ser
garantizados por el empleador en sus instalaciones con el objeto de proteger la salud, vida

y bienestar de los trabajadores.

Una de las principales preocupaciones de las entidades rectoras en Seguridad y Salud en el
Ecuador como son el IESS y Ministerio de Relaciones Laborales es la prevencion de
accidentes y enfermedades profesionales u ocupacionales, en virtud de que es la forma de
asegurar el bienestar de los trabajadores y precautelar que existan la menor cantidad
posible de accidentes y enfermedades profesionales u ocupacionales. Los empleadores y
trabajadores deben conocer las acciones que deben realizar dentro de la gestion de
seguridad y salud en el trabajo para prevenir accidente y enfermedades profesionales, y
estas acciones deben establecerse en forma de obligaciones a través de las disposiciones
legales que se emitan en materia de seguridad y salud y mas especificamente debe
plasmarse en el Reglamento del Seguro de Riesgos del Trabajo como el instrumento base

sobre el cual se regulan los riesgos del Trabajo en el Ecuador.
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La OIT mediante la publicacion de distintos instrumentos ha manifestado la importancia
que los Estados deben dar a la prevencion, como principal mecanismo para el cuidado del

bienestar de los trabajadores.

En este sentido la Recomendacion sobre la Prevencion de los Accidentes del Trabajo de la

OIT, de 1929 (numero 31) establece que los Miembros deben hacer:

“todo lo posible para despertar y mantener el interés de los trabajadores por la
prevencion de los accidentes y lograr su colaboracion, en estos efectos, por medio
de conferencias, publicaciones, proyecciones cinematograficas, visitas a los
establecimientos industriales y por cualquier otro medio adecuado”. (OIT,

www.ilo.org, 1929)

La misma recomendacion menciona que:

“La ley deberia obligar al empleador a equipar y dirigir la empresa de suerte que
los trabajadores estén suficientemente protegidos, habida cuenta de la naturaleza
de la empresa y del estado de desarrollo técnico. También deberia obligarse al
empleador a que instruya a sus trabajadores sobre los peligros del trabajo, si los
hubiere, y a que los informe de las reglas que deben observar para evitar los

accidentes.” (OIT, www.ilo.org, 1929)

Gustavo Picado y Fabio Duran en el Diagnostico del Sistema Nacional de Seguridad y

Salud en el Trabajo de Ecuador establecen que:

“Este concepto, también conocido como “cultura de la prevencion”, implica “que el
derecho de los trabajadores a gozar de un medio ambiente de trabajo seguro y
saludable, se cumple prioritariamente a traves del principio de la prevencion, siendo
este un valor o una guia permanente en las decisiones y acciones de los gobiernos,

trabajadores y empleadores, en las distintas areas de su competencia. La cultura de
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la sequridad implica la existencia de una “ética de la seguridad”, de un enfoque
preventivo con respecto a la gestion de la seguridad y salud en el trabajo, con una

participacion activa de los trabajadores. ” (Picado Chacon & Duran Valverde, 2006)

En el Ecuador las empresas sujetas a la regulacion y control del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad deben cumplir con las normas y medidas de prevencién de riesgos del trabajo y
con el Sistema de Gestion de Seguridad en el Trabajo. Considero que el Reglamento del
Seguro General de Riesgos del Trabajo si deberia contemplar mas detalladamente el
contenido especifico de cada literal del Sistema de Gestion, sin perjuicio de que otras
disposiciones realicen una explicacion méas detallada y especifica sobre esta importante

obligacion de empleadores.

El 15 de enero del 2014 se celebr6 un Acuerdo entre el Ministerio de Relaciones Laborales

y el Instituto de Seguridad Social por medio del cual se expidié el Instructivo para la

Implementacion del Sistema Nacional de Gestion de Prevencion de Riesqos Laborales

(SGP). En este documento se establecid la obligacion de todo empleador pablico o privado
de implementar el Sistema de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales (SGP), al que

se debe acceder a través de la pagina del IESS www.iess.gob.ec. Los empleadores tenian

90 dias a partir de la fecha de emisién del Instructivo para subir la informacion referente al
cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud, es decir deben registrar en la
pagina del IESS los esfuerzos que han realizado para el cumplimiento de las disposiciones
en materia de seguridad y salud en el trabajo, asi también los empleadores deben mantener
constancia documental de lo que hayan incluido en el sistema del IESS a través de su auto

auditoria. Este acuerdo es un importante esfuerzo por generar medidas de prevencion por


http://www.iess.gob.ec/
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parte de los empleadores e implementar el Sistema de Gestion de Prevencion, lo que
colaboraréa con el cuidado de la seguridad y la salud de los trabajadores y la prevencién de

riesgos laborales.

El Instructivo para la Implementacion del Sistema Nacional de Gestion de Prevencion de
Riesgos Laborales (SGP) se publico en el Registro Oficial No. 196 de 6 de marzo de 2014,

y establece que:

“Todo empleador, de los sectores publico y privado, para efecto de la gestion de la
prevencion, identificacion, medicién, evaluacién y control de los riesgos del
trabajo, implementara de forma obligatoria el Sistema Nacional de Gestion de
Prevencion de Riesgos Laborales (SGP), de propiedad del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, que serd auditado por el Ministerio de Relaciones Laborales.”
(Registro Oficial, 2014)

La generacidon del Sistema Nacional de Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales (SGP)
promovido por la Direccion de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y el Ministerio de Relaciones Laborales, es un documento que genera un avance
considerable en la prevencion de riesgos laborales, pues los empleadores se ven obligados
a auto auditarse y a evaluar su sistema de seguridad y salud, el mismo que comprende
todos los ambitos que deben evaluarse para una adecuada prevencion en riesgos del
trabajo. Si en el Ecuador tenemos un buen sistema de gestion de riesgos y los empleadores
empiezan a darle a la materia la importancia que debe tener para el desarrollo de las
relaciones laborales y para un mejor nivel de vida de todos los trabajadores, podremos
obtener trabajos mas seguros y en general un mejor nivel de vida para todos los

trabajadores. A través de estas disposiciones legales, que en un principio pueden parecer de
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dificil cumplimiento y podrian llegar hasta a asustar a los empleadores, posteriormente se
podra generar en el Ecuador una verdadera cultura de prevencién, en todo nivel de las

organizaciones.

Otro cuerpo legal publicado por el IESS que colabora con la prevencion de riesgos del
trabajo es la Resolucién No. CD 333 que contiene el Sistema de Auditoria de Riesgos del
Trabajo — SART, y que detalla los procesos de auditoria técnica de cumplimiento de

normas de prevencion d riesgos del trabajo por parte de empleadores y trabajadores.

El Instrumento Andino de Seguridad y Salud es otro instrumento legal que contempla la
necesidad de una Politica de Prevencion de Riesgos Laborales, y dispone en el primer

inciso del articulo 4 que:

”En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo, los
Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad fisica y
mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden relacién o

sobrevengan durante el trabajo...”

Asi mismo este cuerpo legal establece en forma clara los objetivos especificos de la
politica de prevencion que deben adoptar los paises miembros, con el objeto de prevenir

riesgos del trabajo.

Colombia

En Colombia en el afio de 1904, Rafael Uribe empieza con el tratamiento de la seguridad y

salud en el trabajo para que posteriormente se emita la Ley 57 de 1915, que trata sobre la
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accidentabilidad laboral y las enfermedades profesionales, siendo ésta la primera ley que se

adopta sobre el tema.

Se dictaron también otras leyes encaminadas a la proteccion de los trabajadores de

accidentes y enfermedades profesionales.

En el afio 1946 se crea el Instituto de Seguros Sociales destinado a la prestacion de
servicios de salud y de pensiones y en 1948 la Oficina Nacional de Medicina e Higiene
Industrial. En la Ley 100 de 1993 y Ley 1295 de 1994 se conforma le Sistema General de
Riesgos Profesionales para el establecimiento de una cultura de prevencion que se origina
por primera vez en Colombia, pues antes de estas disposiciones unicamente se intentaba
subsanar los dafios causados al trabajador, pero la legislacion no se habia enfocado en la

prevencion de riesgos del trabajo.

A partir de la generacion de estas nuevas disposiciones se constituyen las Administradoras
de Riesgos Profesionales, que estan destinadas a realizar actividades y gestion en
prevencion de riesgos laborales, evaluacién de riesgos y prestacion de servicios de salud y

prestaciones econdmicas.

Asi mismo en la actual Constitucion de Colombia, promulgada el 4 de julio de 1991, se

establece que:

“Art. 48.- La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la
prestacién de los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social

podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley.
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No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad
Social para fines diferentes a ella. La ley definird los medios para que los recursos
destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante.” (Constitucion
de Colombia, 1991)

La disposicion constitucional citada es clara e el sentido de que otorga a todos los

habitantes sin distincion, el derecho irrenunciable a la seguridad social.

En el mes de diciembre de 1993, se expide la Ley 100 en la que se contemplados
regimenes: (i) el contributivo para las personas que tienen la capacidad de aportar a la
seguridad social; v, (ii) el subsidiado, para las personas que no tienen capacidad de aportar

a la seguridad social, por lo que es el Estado quien tienen que financiar su aseguramiento.

Actualmente la cotizacién para el pago de riesgos del trabajo es variable de acuerdo a los
riesgos a los que se encuentra expuesto al trabajador y va desde un 0,348% para el nivel |
de riesgo hasta un 8,7% para un nivel V de riesgo. La totalidad del aporte es pagado por el

empleador.

El empleador tiene la facultad de contratar con una Administradora de Riesgos Publica
para ser manejada por el Instituto de Seguridad Social o Privada, aseguradoras que se

encuentran reguladas por la Superintendencia Bancaria.

En general el Sistema General de Riesgos en Colombia esta regulado por la Ley 1295 de
1994, que contiene los objetivos para cumplir en materia de seguridad y salud ocupacional,

entre los cuales se encuentra la promocidn y prevencion de riesgos del trabajo.

Entre las principales actividades de promocion y prevencion se establecen las siguientes:



38

e Programas, campafias y acciones de educacion y prevencion para garantizar el
cumplimiento de normas y reglamentos técnicos en salud ocupacional, el
cumplimiento con el desarrollo del nivel basico del plan de trabajo anual en Salud
Ocupacional de las empresas.

e Asesoria técnica para el disefio del Programa de Salud ocupacional.

e Capacitacion para el montaje de la brigada de emergencia, primeros auxilios y
sistema de calidad, a los miembros del Comité Paritario.

e Desarrollo de programas de prevencion y control de riesgos laborales.

Las administradoras de riesgos son las obligadas a generar programas de prevencion y
promocion de la seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo a los lugares en donde existan

trabajadores afiliados.

La Ley No. 1562 del 11 de julio de 2012, se difundié en Colombia como una renovacion
para la seguridad y salud. Establece las actividades minimas que se realizan en promocion
y prevencion en el Sistema General de Riegos Laborales, con el pago del aporte que se
realiza para riesgos del trabajo, con lo que se establecen obligaciones para las Entidades de
Administradoras de Riesgos para la ejecucion de estas actividades. Esta ley también
incluye como riesgo del trabajo a las actividades que realicen los trabajadores en ejercicio

de una funcién sindical, beneficio que no era reconocido anteriormente.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el Ministerio de Trabajo de Colombia, esta
nueva ley ha sido promulgada para otorgar “proteccion universal, incluyendo a nuevos
sectores de la poblacion que hasta ahora no estaban protegidos ante las enfermedades o

accidentes propios de su actividad laboral...” (Ministerio de Trabajo Colombia, 2014)
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El Decreto No. 1443 de 2014, establece las disposiciones para la implementacion del
sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y define las directrices
que se deben seguir para aplicar el Sistema de Gestion, el mismo que actualmente se

encuentra en proceso de implementacion en los empleadores a nivel general.

Peru

La Constitucion Politica del Per establece en el Art. 10 lo siguiente:

“El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la seguridad
social, para su proteccion frente a las contingencias que precise la ley y para la elevacion

de su calidad de vida”. (Constitucion de la Republica de Perd, 1993)

En mayo de 1997 se expide la Ley No. 25790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social, a
través de la cual se crea el Seguro Social de Salud y el Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo (SCTR), por medio del cual se regul6 mas acertadamente a las actividades consideradas

como mas riesgosas dentro de la actividad laboral.

Per( ha generado una Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y establece varios principios
en materia de seguridad y salud. Uno de los mas importantes me parece que es el Principio
de Gestion Integral que establece la obligacion del empleador de promover e integrar la
gestion de seguridad y salud en el trabajo a la gestion de la empresa, lo que garantiza que
el empleador debera integrar un sistema de gestion no actividades aisladas para la

proteccién de la seguridad y salud de los trabajadores.

Asi mismo la legislacion peruana establece que se tomara en cuenta el Principio de la

Primacia de la Realidad, el mismo que generalmente es utilizado doctrinariamente en
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materia laboral, y que en este caso se le ha insertado en una norma de seguridad y salud
para precautelar que se tome en cuenta el verdadero alcance de la realidad contractual,

independientemente de lo que reproduzcan los documentos fisicos.

En materia de prevencion la ley peruana establece la obligacién del empleador de
garantizar del Principio de Prevencion, a través de la generacion de los medios y

condiciones necesarios para proteger la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores.

Se dispone las medidas de prevencion y proteccion del Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud en el Trabajo, que establece lo siguiente:

Las medidas de prevencién y proteccion dentro del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo se aplican en el siguiente orden de prioridad:

a) Eliminacion de los peligros y riesgos. Se debe combatir y controlar los riesgos en su
origen, en el medio de transmision y en el trabajador, privilegiando el control colectivo al

individual.

b) Tratamiento, control o aislamiento de los peligros y riesgos, adoptando medidas técnicas

0 administrativas.

¢) Minimizar los peligros y riesgos, adoptando sistemas de trabajo seguro que incluyan

disposiciones administrativas de control.

d) Programar la sustitucion progresiva y en la brevedad posible, de los procedimientos,
técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos por aquellos que produzcan un menor o

ningln riesgo para el trabajador.

e) En ultimo caso, facilitar equipos de proteccion personal adecuados, asegurandose que

los trabajadores los utilicen y conserven en forma correcta.
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Dentro de los Principios de la Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo se establece la obligacion de dar proteccion a todos los empleados a través de la
prevencion de las lesiones, dolencias, enfermedades e incidentes que tengan relacion con

las funciones del empleado.

Espaia

La actual constitucion espafiola en su articulo 40.2 establece que los poderes publicos
deberan tener como uno de sus principios rectores de la politica social y econémica, velar
por la seguridad e higiene del trabajo, esto significa que se debe desarrollar una politica de
seguridad y salud en la que se establezcan las gestion de prevencion que se realizara en

esta materia, para la prevencion de riegos del trabajo.

El Acta Unica de la Unién Europea, en su Art. 118 establece también el acuerdo de que los
paises miembros deberan definir las normas minimas para la proteccion de la seguridad y

salud de los trabajadores.

La Ley 31/1995, del 8 de noviembre es la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales de
Espafia que contiene las disposiciones normativas encaminadas a la prevencion y

proteccion de los trabajadores en relacion con los riesgos del trabajo.

El Articulo 2 de la Ley establece que el objeto de la misma es el de promover la seguridad
y la salud de los trabajadores, mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de las

actividades para la prevencion de riesgos derivados del trabajo.
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El articulo 14 de la misma Ley dispone que los trabajadores tienen derecho a recibir
proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo en todos los aspectos

relacionados con el trabajo, por parte del empleador o empresario.

De acuerdo al Manual Técnico en Prevencion de Riesgos Laborales, escrito por Agustin
Gonzéles Ruiz y otros, los objetivos de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales tiene

cuatro objetivos basicos:

» En primer lugar, y como objetivo horizontal, combatir de manera activa la
siniestralidad laboral.

» En segundo lugar, fomentar una auténtica cultura de la prevencion de los riesgos
en el trabajo, que asegure el cumplimiento efectivo y real de las obligaciones
preventivas y proscriba el cumplimiento meramente formal o documental de tales
obligaciones.

» En tercer lugar, reforzar de integrar la prevencion de los riesgos laborales en los
sistemas de gestion de la empresa.

> Y, en cuarto lugar, mejorar el control del cumplimiento de la normativa de
prevencion de riesgos laborales, mediante la adecuacion de la norma
sancionadora a la norma sustantiva y el reforzamiento de la funcion de vigilancia y
control, en el marco de las comisiones territoriales de la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social. (Gonzélez, Floria, & Diego, 2011)

La Ley de Prevencién de Riesgos Laborales de Espafia constituye un documento legal muy
importante, pues es un cuerpo normativo destinado directamente a la prevencion de
riesgos, a través de la participacion de empleadores y trabajadores, que contiene las
obligaciones de las partes que intervienen en la relacién laboral para la proteccién de la

seguridad y la vida de los trabajadores y por tanto para el cuidado de su bienestar.
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El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo (INSHT):

“es el organo cientifico técnico especializado de la Administracion General del
Estado que tiene como mision el andlisis y estudio de las condiciones de seguridad
y salud en el trabajo, asi como la promocion y apoyo a la mejora de las mismas.
Para ello establecera la cooperacion necesaria con los oOrganos de las
Comunidades Autonomas con competencias en esta materia.” (Gonzalez, Floria, &
Diego, 2011)

La Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, también establece las sanciones que
se deben considerar para el caso de incumplimiento de los empleadores de sus obligaciones

en materia de prevencion y pueden sintetizarse en las siguientes:

» Responsabilidades administrativas.- Como es la imposicion de una multa o recargo
en la planilla de seguridad social, paralizacion o suspension de actividades, cierre
del lugar de trabajo o limitaciones en la facultad de contratar con la
Administracion.

» Responsabilidades civiles.- Como es la indemnizacion por dafios y perjuicios a los
responsables.

» Responsabilidades penales

Otra disposicion importante es el Reglamento de los Servicios de Prevencion R.D.
39/1997, mediante el cual se obliga a integrar la accion preventiva en el conjunto de
actividades de la empresa. Es muy importante la prevencion pero también la integracion de
la actividad preventiva dentro de la empresa, lo que se realizara a través de un Sistema de

Gestion de Prevencion.
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Considero que los avances de Espafia en materia de prevencion de riesgos laborales son
significativos, no solo porque tiene una Ley especifica sobre la materia, sino porque ha
demostrado contar con infraestructura suficiente para generar una cultura de prevencion. El
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo (INSHT) es una prueba de los
avances que ha desarrollado Espafia en el ambito de la prevencion, pues segun tenemos
conocimiento por la informacion proporcionada por funcionarios del Instituto, es una
entidad bien constituida que cuenta con infraestructura adecuada para regular y colaborar

con la prevencion de riesgos laborales en todo nivel.

Prevencion de Riesgos Laborales

Ecuador

- La Resolucion No. 390 establece la obligaciéon del Seguro de Riesgos del Trabajo
de proteger al afiliado y al empleador, mediante programas de prevencion de
riesgos provenientes del trabajo, asi como adoptar las medidas necesarias para
reparar los dafios provocados por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

- En la Resolucion No. 390 se disponen los Principios de Accién Preventiva que
deben ser garantizados por los empleadores en sus instalaciones para proteger la
salud, vida y bienestar de los trabajadores.

- El Acuerdo entre el Ministerio de Relaciones Laborales y el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social establecen el Instructivo para la Implementacion del Sistema
Nacional de Gestion de Prevencion de Riegos Laborales (SGP).

- La Resolucion No. CD 333 que contiene el Reglamento para el Sistema de
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Auditoria de Riesgos del Trabajo, es el documento que norma los procesos de
auditoria técnica de cumplimiento de normas de prevencion de riesgos de trabajo,
por parte de empleadores y trabajadores.

- El Instrumento Andino de Seguridad y Salud contempla la obligacion de generar

una politica de prevencion en los Estados Miembros.

Colombia

- La Constitucién de Colombia establece quela Seguridad Social es un servicio
publico, de caracter obligatorio que se prestard bajo la direccién, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

- La Ley 100 de 1993 y la Ley 1295 de 1994 establecen un Sistema General de
Riesgos Profesionales para establecer en el pais una cultura de prevencion. Las
Administradoras de Riesgos Profesionales estan destinadas a realizar actividades y
gestion en prevencion de riesgos laborales, evaluacion de riesgos y prestacion de
servicios de salud y econémicas.

- La Ley 100 de 1993 que contempla los regimenes contributivo para las personas
que tienen capacidad de aportar a la seguridad social y el subsidiado para quienes
no tienen esa capacidad.

- Laley 1295 de 1994 establece los objetivos a cumplir en materia de seguridad y
salud en el trabajo.

- La Ley 1562 de 2012, establece las actividades minimas a realizar en materia de
prevencion de riesgos del trabajo.

- El Decreto 1443 de 31 de julio de 2014 contiene las disposiciones para la
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implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Perud

- La Constitucion peruana reconoce el derecho universal de todas las personas a la
seguridad social.

- LaLey 25790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social crea el Seguro Social
de Salud y Seguro Complementario de Trabajo de Riesgos y regula las actividades
consideradas como mas riesgosas dentro de la actividad laboral.

- La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo establece los principios en materia de
seguridad y salud. Establece las medidas de prevencion y proteccion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Espafia

La Constitucion establece que los poderes publicos deberan velar por la seguridad e
higiene del trabajo.

La Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales, contiene
la normativa encaminada a la prevencion de riesgos del trabajo. Esta Ley establece
las sanciones que se deben aplicar en caso de incumplimiento por parte de
empleadores a las obligaciones en materia de prevencién de riesgos del trabajo.

El Reglamento de los Servicios de Prevencion R.D. 39/1997, obliga al empleador a

integrar la accion preventiva en el conjunto de actividades de la empresa.
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3.2.- Los accidentes de Trabajo y riesgos excluidos
El Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, en el literal n) del articulo 1

establece que

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo
aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.
Las legislaciones de cada pais podran definir lo que se considere accidente de
trabajo respecto al que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde
su residencia a los lugares de trabajo y viceversa™. (Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2004)

En el Codigo del Trabajo del Ecuador, vigente el Art. 348 se establece que

“Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajador una lesién corporal o perturbacién funcional, con ocasion o por
consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.” (Cddigo del Trabajo,
2005)

De acuerdo a esta disposicion se deben presentar las siguientes condiciones para que se

origine un accidente de trabajo:

- Que se haya existido un suceso imprevisto y repentino

- Que el suceso haya ocasionado una lesion corporal o perturbacion funcional al trabajador.

- Que la lesion corporal o perturbacion funcional se haya originado a consecuencia del

trabajo.
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- Que el trabajo que realizaba el accidentado sea por cuenta ajena, es decir por cuenta de

un tercero.

En el Art. 6 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo (Resolucién CD

390) establece que:

“Para efectos de este Reglamento, accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y
repentino que ocasione al afiliado lesion corporal o perturbacion funcional, o la
muerte inmediata o posterior, con ocasion o como consecuencia del trabajo que
ejecuta por cuenta ajena. También se considera accidente de trabajo, el que
sufriere el asegurado al trasladarse directamente desde su domicilio al lugar de

trabajo o viceversa.

En el caso del trabajador sin relacion de dependencia o autbnomo, se considera
accidente de trabajo, el siniestro producido en las circunstancias del inciso
anterior a excepcion del requisito de la dependencia patronal. Para los
trabajadores sin relacion de dependencia, las actividades protegidas por el
Seguro de Riesgos del Trabajo seran las registradas en el IESS al momento de la
afiliacion, las que debera actualizarlas cada vez que las modifique.”

A esta disposicion el Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (en
adelante IESS) le agrega algunos términos que resultan relevantes pues incluye a la muerte
inmediata o posterior como una causa del accidente de trabajo. Inserta dentro de la
definicion la de accidente in itinere, a pesar de que posteriormente también se establece
una definicion especifica del mismo. Lo adecuado seria que se contemple en una sola
disposicion todos los casos de accidente de trabajo, lo que incluye el accidente in itinere, es
decir el que ocurre desde el lugar en el transcurso del traslado del domicilio del trabajador

a su lugar de trabajo y viceversa.
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Asi mismo en la norma se amplia el accidente de trabajo al trabajador auténomo, por lo
que a partir de esta disposicion no solo el trabajador por cuenta ajena se encuentra
cubierto, sino también el trabajador que labora para si mismo en forma independiente, con
la condicion de que la cobertura se encontrard limitada a las actividades registradas en el
IESS al momento de la afiliacion o se hayan reportado posteriormente, lo que parece
I6gico pues no puede reportar un accidente de una actividad que no constituya a la que se

dedica regularmente y la que constituye su fuente de ingresos.

Y, por altimo, el tercer inciso del Art. 18 del Reglamento establece que para la concesion
de prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo, se considerara como accidente
de trabajo a las enfermedades profesionales agudas, pero identifica qué se considera como
enfermedad de aguda, por lo que quedaria a criterio del IESS el considerar si se trata de
una enfermedad aguda para que pueda tomarse como accidente trabajo para efecto de la

concesidn de prestaciones.

El Art. 8 del Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo dispone que para

efectos de la concesion de las prestaciones, se considera accidente de trabajo:

a) El que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de él, con ocasion o como
consecuencia del mismo, o por el desempefio de las actividades a las que se dedica
el afiliado sin relacion de dependencia o autonomo, conforme el registro que conste

en el IESS;
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El que ocurriere en la ejecucion del trabajo a drdenes del empleador, en mision o
comision de servicio, fuera del propio lugar de trabajo, con ocasibn o como
consecuencia de las actividades encomendadas.

El que ocurriere por la accion de terceras personas o por accion del empleador o de
otro trabajador durante la ejecucion de las tareas y que tuviere relacion con el
trabajo;

El que sobreviniere durante las pausas o interrupciones de las labores, si el
trabajador se hallares a orden o disposicién del patrono; y,

El que ocurriere con ocasion o como consecuencia del desempefio de actividades

gremiales o sindicales de organizaciones legalmente reconocidas o en formacion.

De acuerdo al mismo Reglamento (Resolucion CD 390) se consideran como riesgos

excluidos, es decir no se consideraran como accidentes de trabajo:

Los accidentes ocasionados cuando el empleado se encuentra en estado de
embriaguez o bajo la accién de cualquier tdxico, droga o sustancia psicotrdpica, a
excepcioén de los casos producidos maliciosamente por terceros con fines dolosos,
cuando el accidentado sea el sujeto pasito del siniestro o cuando el toxico provenga
de la propia actividad que desempefia el trabajador y sea la causa del accidente;

Si el accidente ha sido causado por el afiliado en forma intencional por si o con la
ayuda de otra persona.

Si el accidente es el resultado de alguna rifia, juego o intento de suicidio, salvo el
caso de que el accidentado se al sujeto pasivo del juego o rifia y se encuentre en

cumplimiento de sus obligaciones laborales.



51

e Si el siniestro se ha ocasionado por la comision de un delito del que hubiera
sentencia condenatoria contra el asegurado; v,
e Cuando se debiere a causas de caso fortuito o fuerza mayor extrafia al trabajo, de

acuerdo a lo establecido en el Cddigo Civil.

En la legislacién ecuatoriana a pesar de que el Cddigo del Trabajo no establece lo que es
un accidente in itinere pero la Resolucion No. CD 390 si dispone lo que se entiende por
accidente in itinere, incluyendo dentro de la calidad de accidente de trabajo a aquellos que
se originen en el trayecto que realiza el trabajador desde su domicilio al lugar de trabajo y

viceversa.

La Resolucion CD 390 también otorga la calidad de accidente de trabajo a accidentes que
hayan sido ocasionados por terceros, siempre que los mismos tengan relacién directa con

las labores que realiza el trabajador, y en el Art. 10 dispone:

Art. 10.- Accidente Causado por Terceros.- En casos de accidentes “causados por
terceros, la concurrencia de culpabilidad civil o penal del empleador, no impide la
calificacion del hecho como accidente de trabajo, salvo que éste no guarde
relacion con las labores que desempefiaba el afiliado.” (Reglamento del Seguro

General de Riesgos del Trabajo, 2011)

Colombia

La Ley 1562 de 2012, establece lo que se considera como accidente de trabajo y dice que

se considera accidente de trabajo a los siguientes:
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e EI suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que
produzca una lesion orgénica en el trabajador, perturbacion funcional, invalidez o
muerte.

e EIl que se produce durante la ejecucion de drdenes del empleador o durante la
ejecucion de una labora bajo su autoridad.

e EIl que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los
lugares de trabajo y viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

e El ocurrido durante el ejercicio de la accion sindical, siempre que se produzca
durante el cumplimiento de esta funcion.

e EI que ocurre durante la ejecucion de actividades recreativas, deportivas o

culturales, cuando se actue por cuenta o en representacion del empleador.

En este caso esta disposicion es importante porque a diferencia de la legislacion
ecuatoriana Unicamente, inicamente se reconoce el accidente “in itinere” (en trayecto)
cuando el transporte es proporcionado por el empleador, pero si el trabajador se
traslada al lugar de sus labores por cuenta propia no es considerado accidente de

trabajo. En este caso el accidente in itinere tiene esta limitacion.

En un principio se consideraron como riesgos excluidos, los accidentes que se produzcan
por otras actividades diferentes realizadas por el trabajador como actividades recreativas,
deportivas, culturales, a meno que el empleado se encuentre actuando por cuenta y
representacion del empleador y los accidentes ocasionados fuera de la empresa por
permisos remunerados o no, incluyendo permisos sindicales, pero los mismos ya han sido

incorporados a la legislacion colombiana.
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Peru

El articulo 7 del Reglamento al Decreto — Ley 18846, establece que se considera como

accidente de trabajo:

Articulo 7.- Se considera accidente de trabajo toda lesiénorganica o funcional que
en forma violenta o repentina sufren los trabajadores a que se refiere el articulo 2°
del Decreto Ley N° 18846 debido a causas externas a la victima o al esfuerzo
realizado por ésta y que origine reduccion temporal o permanente en su capacidad

de trabajo o produzca su fallecimiento.

El articulo 8 del mismo cuerpo legal dispone que también se considera accidente de

trabajo:

a) El que sobrevenga al trabajador en la ejecucion de érdenes del empleador, adn
fuera de lugar y las horas de trabajo.

b) EIl que sobrevenga antes, durante y en las interrupciones del trabajo, si el trabajador
se hallase por razon de sus obligaciones laborales, en el lugar de trabajo, o en los
locales de la empresa; vy,

c) EIl que sobrevenga por accion de tercera persona, o por accion del empleador o de

otro trabajador durante la ejecucion del trabajo.

De acuerdo al mismo cuerpo legal, no es accidente de trabajo: (i) el provocado
intencionalmente por el trabajador; y, (ii) el que se produzca como consecuencia del

incumplimiento por el trabajador accidentado de orden escrito impartida por el empleador.

Existe obligatoriedad del seguro de accidentes de trabajo para todos los trabajadores

estables y eventuales.
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Espaia

El Art. 115 de la Ley General de la Seguridad Social define lo que es accidente de trabajo,

diciendo que:

“Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra
con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecutiva por cuenta ajena” (Ley

General de la Seguridad Social, 1994)

Es decir que excluye expresamente al trabajo por cuenta propia. Segun la legislacion
espafola se incluye también dentro de accidente de trabajo a los accidentes “in itinere”, a
los accidentes ocurridos durante el desempefio de actividades sindicales, asi como las
actividades de socorro, es decir son accidentes de trabajo todos aquellos producidos
cuando el trabajador se encuentra a 6rdenes del empleador. Es importante recalcar que de
acuerdo a la legislacién espafiola las enfermedades que no se encuentren en el cuadro de
enfermedades profesionales, y no hayan sido catalogadas como tales, se consideran como
accidente de trabajo, lo que difiere mucho de la legislacién ecuatoriana, en la que las
enfermedades que no consten en el cuadro de enfermedades profesionales pueden ser
calificadas como tales por disposicion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es
decir, se pueden incluir otras enfermedades que no hayan sido catalogadas como tales

anteriormente.

No es obstaculo para que un accidente sea calificado como profesional, cuando se

presenten las siguientes circunstancias:

» La imprudencia profesional que se presenta como consecuencia del ejercicio

habitual del trabajo por la confianza del trabajador.
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» La presencia de culpabilidad civil o penal del empleador, un compafiero de trabajo

del accidentado o un tercero, a menos que la misma no guarde relacion con el

trabajo.

No se considera accidente de trabajo:

» Los que hayan ocurrido a consecuencia de un fuerza mayor extrafa al trabajo.

» Los accidentes que sean consecuencia del dolo o imprudencia temeraria del

trabajador accidentado.

Accidentes de Trabajo y Riesgos Excluidos

Ecuador

El Cddigo del Trabajo dispone que: “Accidente de Trabajo es todo suceso
imprevisto y repentio que ocasiona al trabajador una lesién corporal o
perturbacién funcional, con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta
por cuenta ajena’’.

La Resolucién No. CD 390 dice: “Para efectos de este Reglamento, accidente de
trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasione al afiliado lesidn
corporal o perturbacion funcional, o la muerte inmediata o posterior, con ocasién
0 como consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena. También se
considera accidente de trabajo, el que sufriere el asegurado al trasladarse
directamente desde su domicilio al lugar de trabajo o viceversa. ...”

La misma Resolucion establece que se considera como accidente de trabajo para el

trabajador sin relacion de dependencia, las mismas circunstancias parpa el
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trabajador por cuenta ajena a excepcion de la dependencia laboral. En este caso las
actividades deberan para ser protegidas deberan ser registradas en el IESS.

También se incluye como accidente de trabajo, de acuerdo a la Resolucién No. CD
390: a) El que se produce en el lugar de trabajo o fuera de [el, por el desempefio de
actividades a las que se dedica el afiliado; b) ElI que ocurre en actividades
realizadas a d6rdenes del empleador en mision o comision de servicios, fuera del
lugar de trabajo, como consecuencia de las actividades encomendadas; c¢) El que
ocurriere por la accion de terceras personas o por accién del empleador o de otro
trabajador durante la ejecucion de las tareas y que tuviere relacion con el trabajo; d)
El que sobreviniere durante las pausas o interrupciones de las labores, si el
trabajador se hallares a orden o disposicién del patrono; y, e) El que ocurriere con
ocasion o como consecuencia del desempefio de actividades gremiales o sindicales
de organizaciones legalmente reconocidas o en formacién.

La Resolucion CD 390 excluye los siguientes riesgos: 1) Los accidentes
ocasionados cuando el empleado se encuentra en estado de embriaguez o bajo la
accion de cualquier toxico, droga o sustancia psicotrdpica, a excepcion de los casos
producidos maliciosamente por terceros con fines dolosos, cuando el accidentado
sea el sujeto pasito del siniestro o cuando el toxico provenga de la propia actividad
que desemperia el trabajador y sea la causa del accidente; 2) Si el accidente ha sido
causado por el afiliado en forma intencional por si o con la ayuda de otra persona;
3)Si el accidente es el resultado de alguna rifia, juego o intento de suicidio, salvo el
caso de que el accidentado se al sujeto pasivo del juego o rifia y se encuentre en
cumplimiento de sus obligaciones laborales; 4) Si el siniestro se ha ocasionado por

la comision de un delito del que hubiera sentencia condenatoria contra el
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asegurado; y, 5) Cuando se debiere a causas de caso fortuito o fuerza mayor extrafa

al trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Codigo Civil.

Colombia

- La Ley 1562 de 2012, establece que es accidente de trabajo: a) El suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca una lesién orgénica en el
trabajador, perturbacion funcional, invalidez o muerte; b) El que se produce durante la
ejecucion de érdenes del empleador o durante la ejecucion de una labora bajo su autoridad,;
c) El que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los
lugares de trabajo y viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador; d) El
ocurrido durante el ejercicio de la accién sindical, siempre que se produzca durante el
cumplimiento de esta funcién; €) El que ocurre durante la ejecucion de actividades
recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o0 en representacion del

empleador.

Peru

- El Decreto — Ley 18846, establece que se considera como accidente de trabajo: “toda
lesion orgénica o funcional que en forma violenta o repentina sufren los trabajadores a
que se refiere el articulo 2° del Decreto Ley N° 18846 debido a causas externas a la
victima o al esfuerzo realizado por esta y que origine reduccion temporal o permanente en

su capacidad de trabajo o produzca su fallecimiento.

- Tambien se considera accidente de trabajo: a) ElI que sobrevenga al trabajador en la
ejecucion de drdenes del empleador, ain fuera de lugar y las horas de trabajo; b) El que

sobrevenga antes, durante y en las interrupciones del trabajo, si el trabajador se hallase por
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razon de sus obligaciones laborales, en el lugar de trabajo, o en los locales de la empresa;
y, €) El que sobrevenga por accion de tercera persona, o por accion del empleador o de otro

trabajador durante la ejecucion del trabajo.

- No es accidente de Trabajo: (i) el provocado intencionalmente por el trabajador; y, (ii) el
que se produzca como consecuencia del incumplimiento por el trabajador accidentado de

orden escrito impartida por el empleador.

Espafia

- La Ley General de la Seguridad Social define lo que es accidente de trabajo: “Se entiende
por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por

consecuencia del trabajo que ejecutiva por cuenta ajena”

No se considera accidente de trabajo: a) Los que hayan ocurrido a consecuencia de un
fuerza mayor extrafia al trabajo; b) Los accidentes que sean consecuencia del dolo o

imprudencia temeraria del trabajador accidentado.

3.3.- Las enfermedades profesionales
El Cddigo del Trabajo establece que son enfermedades profesionales:’las afecciones
agudas o croénicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o

labora que realiza el trabajador y que producen incapacidad.” (Codigo del Trabajo, 2005)
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La Resolucion No. CD 390 establece que las enfermedades profesionales u ocupacionales
“Son las afecciones agudas cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de

la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que producen incapacidad.”

La misma disposicion legal considera como factores de riesgo a los siguientes riesgos:
mecanico, quimico, fisico, bioldgico, ergondmico y sicosocial. De acuerdo a la norma las
enfermedades profesionales son las que se encuentran en la lista publicada por la
Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, asi como las determinadas por la Comision
de Valuacion de Incapacidades del IESS. Para determinar si una enfermedad puede ser
considerada como ocupacional se debe demostrar la relacion causa-efecto entre el trabajo
que realiza el afiliado y la enfermedad. Es importante notar que en la legislacion
ecuatoriana si establece la posibilidad de establecer otras enfermedades diferentes con la
categoria de ocupacionales, estableciendo al relacion causa efecto, a diferencia de la
legislacion espafiola en la que las enfermedades no determinadas por la ley deben ser

consideradas como accidentes de trabajo.

Es importante anotar que la Resolucién No. CD 390 determinada la necesidad de que se
establezca una relacion causa efecto entre el riesgo y la enfermedad para que se pueda

catalogar a la misma como enfermedad profesional.
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Colombia

La Ley 1562 de 2012 establece lo que se entiende como enfermedad laboral en Colombia,
y establece que la enfermedad laboral es aquella que resulta por la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador labora. El
Gobierno de Colombia determinard en forma periddica las enfermedades que se
consideraran como profesionales y en los casos en los que no se encuentren en la tabla

correspondiente, se deberd demostrar la relacion de causalidad.

El Decreto 1477 de 5 de agosto de 2014, expidio la tabla de enfermedades laborales y
establece que en caso de que alguna enfermedad no se encuentre detallada en la tabla de
enfermedades laborales, se debera demostrar la relacion de causalidad con los factores de

riesgo ocupacional, para ser reconocida como tal.

Peru

El Reglamento del Decreto-Ley 18846 establece en el Art. 56 que se considera enfermedad

profesional a:

“...todo estado patoldgico crénico que sufra el trabajador y que sobrevenga como
consecuencia de la clase de trabajo que desempefia 0 hubiese desempefiado o del

medio de trabajo causada por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos.

Ademas de las sefialadas en el Decreto Supremo seran enfermedades profesionales
las que se reconozcan como tales por Resolucion Suprema refrendado por los

’

Ministros de Salud y Trabajo.’
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Es decir, la disposicion legal si concede la alternativa para incorporar como enfermedad las
que no se consideren en la Ley pero hayan sido calificadas como tales por la Resolucion

Suprema de los Ministros de Salud y Trabajo.

El mismo cuerpo legal en el Art. 57 determina que no seran enfermedades profesionales:

“las dolencias de caracter endémico que prevalecen y se adquieren en el lugar
donde se presta el trabajo, salvo para las personas dedicadas a combatir en razén

de su ocupacién.”

El Decreto-Ley 18846 enumera las enfermedades que se consideran como enfermedades

profesionales.

Espafia

La primera proteccion que se dio en Espafa a las enfermedades profesionales fue a través
del Decreto de 10 de enero de 1947 vy el Reglamento emitido el 19 de julio de 1949,
disposiciones legales a través de las cuales se otorgd un cuidado autonomo y diferenciado

de los accidentes de trabajo.

La Ley General de la Seguridad Social aprobada mediante Real Decreto Legislativo

1/1994, de 20 de junio, en su articulo 116 dispone sobre la enfermedad profesional que:

“Se entendera por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen dentro del
cuadro gue 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. ”
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A través del Real Decreto 1299 de 10 de noviembre de 2006, se aprueba el cuadro de
enfermedades que deben considerarse como profesionales. Hay también algunas
enfermedades profesionales que cuentan con regulacion especifica como es la silicosis para

la prevencidn, diagndstico y tratamiento.

De acuerdo a la legislacion espafiola y a los fallos jurisprudenciales no toda enfermedad
originadas por el trabajo pueden ser catalogadas como enfermedades profesionales, es

indispensable que se cumplan los siguientes condicionamientos:

a) La enfermedad debe haber sido adquirida como consecuencia del trabajo realizado
por cuenta ajena. Debe haber una relacién de causalidad entre el trabajo y la
enfermedad.

b) Que la enfermedad sea consecuencia de las actividades determinadas
reglamentariamente.

c) La enfermedad debe provenir de las sustancias establecidas reglamentariamente
para el efecto. Si es consecuencia de otra clase de sustancias no se podra catalogar

como enfermedad profesional.

A continuacion he elaborado un cuadro comparativo de las disposiciones de cada pais

sobre enfermedades profesionales, para mayor comprension:

Las enfermedades profesionales

Ecuador

- En el Codigo del Trabajo se establece que enfermedades profesionales son:las

afecciones agudas o crénicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la
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profesion o labora que realiza el trabajador y que producen incapacidad.”

- La Resoluciébn No. CD 390 establece que las enfermedades profesionales u
ocupacionales:"Son las afecciones agudas cronicas, causadas de una manera directa por
el ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el asegurado y que producen

incapacidad.”

- Se establece la necesidad de establecer la relacion causa-efecto de la enfermedad.

Colombia

- La Ley 1562 de 2012 establece lo que se entiende como enfermedad laboralla
enfermedad laboral que resulta por la exposicion a factores de riesgo inherentes a la

actividad laboral o del medio en el que el trabajador labora.

- El Decreto 1477 de 5 de agosto de 2014, ese expidio la tabla de enfermedades laborales y
establece que en caso de que alguna enfermedad no se encuentre detallada en la tabla de
enfermedades laborales, se debera demostrar la relacion de causalidad con los factores de

riesgo ocupacional, para ser reconocida como tal.

Peru

- El Reglamento del Decreto-Ley 18846 establece en el Art. 56 que se considera
enfermedad profesional a: “...todo estado patologico cronico que sufra el trabajador y que
sobrevenga como consecuencia de la clase de trabajo que desempefia o hubiese
desempefiado o del medio de trabajo causada por agentes fisicos, quimicos o
biologicos.Ademas de las sefialadas en el Decreto Supremo seran enfermedades

profesionales las que se reconozcan como tales por Resolucion Suprema refrendado por
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los Ministros de Salud y Trabajo.”

- No seran enfermedades profesionales: “las dolencias de cardcter endémico que
prevalecen y se adquieren en el lugar donde se presta el trabajo, salvo para las personas

dedicadas a combatir en razon de su ocupacion.”

- El Decreto-Ley 18846 enumera las enfermedades que se consideran como enfermedades

profesionales.

Espafia

- La Ley General de la Seguridad Social aprobada mediante Real Decreto Legislativo
1/1994, de 20 de junio, en su articulo 116 dispone sobre la enfermedad profesional que:
“Se entenderd por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen dentro del 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.”

- En el Real Decreto 1299 de 10 de noviembre de 2006, se aprueba el cuadro de
enfermedades que deben considerarse como profesionales. Hay también algunas
enfermedades profesionales que cuentan con regulacion especifica como es la silicosis para

la prevencion, diagnostico y tratamiento.

- Para que una enfermedad sea catalogada como laboral debe cumplir con lo siguiente: a)
La enfermedad debe haber sido adquirida como consecuencia del trabajo realizado por
cuenta ajena. Debe haber una relacion de causalidad entre el trabajo y la enfermedad; b)

Que la enfermedad sea consecuencia de las actividades determinadas reglamentariamente;
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c¢) La enfermedad debe provenir de las sustancias establecidas reglamentariamente para el
efecto. Si es consecuencia de otra clase de sustancias no se podra catalogar como

enfermedad profesional.

3.4.- Prestaciones bésicas y efecto de los siniestros contemplados en el Seguro General
de Riesgos del Trabajo de Ecuador en relacion con legislacion comparada

El derecho de a las prestaciones por accidentes de trabajo se concede desde el primer dia
de labor, de ahi la importancia de que los empleadores presenten el aviso de entrada del

trabajador desde el inicio de la prestacion de sus servicios.

La Ley de Seguridad Social en su Art. 73 establece que:

"El empleador estd obligado, bajo su responsabilidad y sin necesidad de
reconvencion, a inscribir al trabajador o servidor como afiliado del Seguro
General Obligatorio desde el primer dia de labor, y a remitir al IESS el aviso de

entrada dentro de los primeros quince (15) dias...” (Ley de Seguridad Social, 2001)

El Cddigo del Trabajo establece el pago de indemnizaciones cuando el empleado no ha

sido afiliado al IESS. El Art. 353 del Codigo del Trabajo dispone que:

"El empleador estd obligado a cubrir las indemnizaciones y prestaciones
establecidas en este Titulo, en todo caso de accidente o enfermedad profesional,
siempre que el trabajador no se hallare comprendido dentro del régimen del

Seguro Social y protegido por éste, ...”
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Las prestaciones por enfermedad profesional u ocupacional se generan para los
trabajadores en relacion de dependencia o sin ella segun el Reglamento del Seguro General
de Riesgos del Trabajo, cuando el empleado cuenta con por lo menos seis aportaciones
mensuales, previo el diagnostico inicial de enfermedad profesional. Los trabajadores
contratados bajo un contrato de jornada parcial permanente segin la disposicion legal
deben contar con por lo menos 180 dias de aportacidn anteriores al diagndstico inicial, para

acceder a las prestaciones por enfermedad.

En el Articulo 19 se establece el procedimiento que los afiliados deberan seguir para la
entrega de prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo, que en la norma se

dispone que sera el siguiente:

a) Calificacion del Siniestro Laboral.- Una vez que se han receptado por parte del
IESS el aviso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, conjuntamente con
los documentos habilitantes, la unidad provincial determinara si el siniestro ocurrié
0 no a causa 0 como consecuencia del trabajo, entrevistando para el efecto al
trabajador afectado y procedera a generar los informes, que establezcan el derecho
para el otorgamiento o negacion de las prestaciones.

b) Entrega de Prestaciones Asistenciales y Econdmicas.- Después de haber sido
calificado el siniestro laboral y verificado el derecho del afiliado, se podran
conceder: (i) prestaciones médico asistenciales a través de las unidades médicas de
la red de prestadores de servicios de salud del Seguro General de Salud Individual

y Familiar; (ii) prestaciones economicas en funcion de la incapacidad.
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En la Resolucién CD 390 se establecen las prestaciones basicas que seran cubiertas en

favor de los trabajadores, siendo las siguientes:

Prevencién y control de la seguridad y salud ocupacional en los lugares de trabajo,
que ya analicé detenidamente y area en la cual se han podido evidenciar avances

importantes a favor del trabajador.

Servicios médico asistenciales, lo que incluye el servicios de prétesis y ortopedia.
Es necesaria una reforma en este punto, pues el afiliado no solo debe contar con
estos servicios, sino también la entrega de medicamentos, értesis, fisiatria, servicios
de rehabilitacion y odontologicos, asi como todos los relacionados con su
recuperacion. Se debe tomar en cuenta que este no es un servicio simple de salud,
sino que son lesiones o enfermedades directamente relacionadas con el desempefio
de las funciones del trabajador y debe cubrirse todas las consecuencias del

accidente o enfermedad profesional u ocupacional.

Subsidio por incapacidad, el mismo que procede cuando el accidente o enfermedad
profesional han ocasionado en el trabajador lesiones que no le permiten asistir a

realizar sus labores regulares con normalidad, debe ausentarse a su trabajo.

Indemnizacion por pérdida de capacidad profesional, que se debe otorgar cuando el
trabajador se encuentra con imposibilidad de retornar a su trabajo, pero que con los
tratamientos medicos podria recuperar su estado fisico y retornar a sus labores
posteriormente, es decir en este caso no existen los justificativos suficientes para

que el empleado sea beneficiario de una pensién por invalidez.
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- Pension de invalidez, el valor economico que se otorga cuando el afiliado no puede
retornar a realizar sus labores en forma indefinida por la lesion causada por el

accidente o enfermedad profesional.

- Pension de montepio que constituye una pensién en dinero que reciben los deudos
en caso de fallecimiento del afiliado a causa de un accidente o enfermedad

profesional.

El Reglamento del Seguro de Riesgos del Trabajo establece los siguientes como efectos de
los siniestros, considerando las siguientes posibles consecuencias en la salud de los

trabajadores provenientes de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales:

a) Incapacidad temporal

b) Incapacidad Permanente Parcial

c) Incapacidad Permanente Total

d) Incapacidad Permanente Absoluta

e) Muerte
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a) La Incapacidad Temporal

La incapacidad temporal es aquella que le impide al trabajador asistir a la ejecucion de sus
labores. Durante el periodo de incapacidad el empleado recibe atencion médica, quirurgica,

hospitalaria o de rehabilitacion y recibe un subsidio monetario y/o una pension provisional.

El afiliado en este caso recibe un subsidio por el tiempo que determine el médico tratante,
gue no puede ser superior a un afio, de acuerdo a los porcentajes fijados por la Resolucion
No. 318 que establece que el subsidio se pagara pro 52 semanas, las 10 primeras semanas
el 75% del sueldo y el tiempo restante el 66% del sueldo, este subsidio en caso de
accidente de trabajo se debe pagar desde el segundo dia del accidente y en enfermedad

profesional a partir del cuarto dia de reposo.

Si después de este tiempo el empleado no ha recuperado la salud tendrd derecho a una
pension provisional correspondiente al 80% del promedio mensual de la remuneracion
base de aportacion al IESS, del ultimo afio inmediato anterior a la fecha del accidente o de
la calificacion de la enfermedad profesional. La pensidn se pagara durante el periodo de un
afio y debera realizarse una evaluacién cada seis meses. Si es que una vez concluido el
primer afio de incapacidad el afiliado continGa sin posibilidad de incorporarse a sus
labores, de acuerdo a la evaluacion médica que se le realice, la pension provisional podra
prorrogarse por un afo adicional. En este caso el empleador debera registrar el aviso de
salida del trabajador. Lastimosamente en este punto hay una diferencia importante con las
disposiciones contempladas en el Cdodigo del Trabajo, ya que el mismo en el numeral 5 del
Art. 169 establece como causa de la terminacion del contrato de trabajo la incapacidad

permanente y total para el trabajo, y no la incapacidad temporal, por lo que si bien el
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empleador realiza el aviso de salida del IESS, la relacion laboral se mantiene suspensa
hasta que el empleador pueda dar por terminado a traves de la obtencion de la incapacidad
permanente y total por parte del trabajador. Se deberian conciliar las normas establecidas
en las disposiciones contenidas en la legislacion sobre riesgos del trabajo y en el Codigo
del Trabajo, para evitar confusiones innecesarias para empleadores y trabajadores. Ahora
que el Ecuador esta préximo a aprobar un nuevo Cédigo de Relaciones Laborales, deberia
incluir disposiciones semejantes, para exista igualdad normativa en las diferente

disposiciones que tenemos en nuestro pais.

Una vez que transcurran dos afios de incapacidad, el afiliado debera someterse a una nueva
valoracion médica a través de la cual la Direccion de Riesgos del Trabajo a través de los
funcionarios designados para el efecto debe dictaminar la Incapacidad Permanente Parcial,
Total, Absoluta o la recuperacion. Al momento es la Comisién de Valuacion de
Incapacidades la facultada para realizar esta valoracion, sin embargo consideramos que no
es necesario que exista una Comision para valorar las incapacidades por riesgos del
trabajo, ya que es una funcion que puede ser realizada por los servidores de riesgos del

trabajo.

Es importante resaltar que en la legislacion ecuatoriana la percepcion de un subsidio en
dinero por parte del afiliado, es incompatible con la percepcion de un sueldo o salario, por
lo que para recibir cualquier subsidio el afiliado debera estar exento de percibir alguna

remuneracion.
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Unicamente tendran derecho a subsidio por enfermedad profesional que hayan tenido una
afiliacion anterior de por lo menos seis aportaciones mensuales anteriores al inicio de la
enfermedad. Los trabajadores a tiempo parcial deberan contar con un minimo de 180 dias
de aportacion. Los casos de accidente de trabajo no requeriran afiliacion anterior al

accidente para acceder al derecho al subsidio.

El pago de las prestaciones por incapacidad temporal cesa por las siguientes razones:
a) Alta médica;

b) Declaracion de incapacidad permanente parcial, total o absoluta;

c) Por fallecimiento; y,

d) Cuando el afiliado se niega a cumplir las prescripciones o tratamientos médicos.

b) La Incapacidad Permanente Parcial

Esta clase de incapacidad es la que se origina cuando el afiliado ha sufrido una lesion
corporal o perturbacién funcional definitiva que disminuye la integridad fisica del afiliado
y su aptitud para el trabajo y otorga el derecho a recibir una indemnizacion. El afiliado
tiene derecho a recibir por una sola vez un valor que resulta al tomar el porcentaje de
incapacidad sobre una base del célculo promedio mensual de la remuneracion base de
aportacion del altimo afio inmediato anterior a la fecha del accidente o de la calificacion de

la enfermedad profesional u ocupacional, a este valor se lo debe multiplicar por sesenta.
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Si el empleado no ha estado laborando al momento de la calificacion de la enfermedad
profesional u ocupacional, se debera tomar para el calculo la remuneracién base sobre la
cual se aportd al IESS el dltimo afio registrado en la empresa en la cual inicié la

enfermedad.

c) La Incapacidad Permanente Total

La incapacidad permanente total es la que le incapacita al empleado a realizar todas o las
principales tareas relacionadas con el ejercicio de su profesion o trabajo habitual.Si se ha
dictado una resolucion, por parte del IESS, en la cual se determina que la enfermedad
profesional o accidente de trabajo ha producido una incapacidad permanente total, el
afiliado tendra derecho a una renta mensual correspondiente al 80% del promedio mensual
de la remuneracion base de aportacion del afio inmediato anterior o del promedio mensual
de los 5 afios de mayor aportacion, si éste tltimo fuere superior. Este valor se pagara desde
la fecha del accidente o cese definitivo, excluyendo el periodo que haya sido subsidiado o

por el cual el afiliado haya recibido pensién provisional.

d) La Incapacidad Permanente Absoluta

Se resuelve que un afiliado se encuentra con incapacidad permanente absoluta para el
trabajo cuando se encuentra inhabilitado para toda funcion o profesion y requiere de la

atencion y cuidado de otra persona para su subsistencia.
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Se considera también como incapacidad permanente absoluta cuando el afiliado se

encuentra en uno de los siguientes casos:

a) Ha perdido las dos extremidades superiores; las dos extremidades inferiores; o0 una

extremidad inferior y otra superior debido a la ejecucion de sus labores.

b) Ha sufrido una alteracion organica o funcional que le ha originado hemiplejia,

cuadriplejia o grave ataxia locomotriz.

c) Pérdida total de la visién de ambos ojos;

d) Lesiones orgénicas o funcionales del cerebro como psicosis crénicas, manias, demencia

cronica y similares;

e) Lesiones organicas funcionales del corazon y de los aparatos respiratorio y circulatorio,

que sean incurables;

f) Lesiones orgéanicas o funcionales del aparato digestivo o urinario que sean incurables; y,

g) Otras alteraciones o lesiones de caracter definitivo que no le permitan al afiliado
desempefiar alguna actividad laboral rentable. En este literal la norma establece que la
actividad laboral sea rentable, pero no establece qué se debe considerar como rentable, lo
cual deja abierta la posibilidad para que no exista una uniformidad en el criterio al

momento de catalogar la enfermedad.

El afiliado que haya sido declarado que padece una incapacidad permanente absoluta para
el trabajo tiene derecho a recibir una renta mensual equivalente al 100% del promedio
mensual de la remuneracion del ultimo afio inmediato anterior; o del promedio mensual de

los 5 Gltimos afos de mayor aportacion, si este fuera mayor. Este valor se calculara desde
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la fecha del accidente de trabajo o calificacion de la enfermedad profesional y se pagara
desde la fecha de ocurrencia del siniestro o de la finalizacién de las actividades por parte
del asegurado. Se excluye el periodo por el que el afiliado haya recibido un subsidio o

pension provisional.

e) Muerte del Asegurado

Si el asegurado fallece a consecuencia de un accidente o enfermedad profesional, generara
derecho a las prestaciones de montepio y auxilio de funerales. Igual derecho tendra el
afiliado que fallece al ser pensionista pro incapacidad permanente total o incapacidad

permanente absoluta.

» Montepio.- EI montepio es un valor que reciben las siguientes personas:

e El conyuge del asegurado

e La personas que sin hallarse casada hubiera convivido en union libre,
monogamica y bajo el mismo techo con el afiliado por mas de dos afios
inmediatamente anteriores al fallecimiento del afiliado, quien no debe tener
vinculo matrimonial. Si la convivencia es menor a dos afios, debera existir
un hijo o hijos comunes.

e Cada uno de los hijos del afiliado, hasta los 18 afios de edad.

e El hijo o hija discapacitado de cualquier edad, que haya vivido a cargo del

afiliado.
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o Si el afiliado no tiene viuda, viudo o hijos con derecho a montepio, pueden
acceder a este beneficio sus padres, siempre que hayan vivido a cargo del
afiliado.

Se pierde el derecho a la pension de viudez si mas de una persona solicita la misma, asi

como si es que la viuda o viudo contrae nuevas nupcias o convive en unién libre.

El Art. 203 de la Ley de Seguridad Social, establece la Cuantia de las Pensiones de Viudez
y Orfandad y establece: “A la muerte del afiliado de cualquier edad con un minimo de
sesenta (60) imposiciones mensuales, sus derechohabientes recibirdn una renta mensual
total igual al sesenta y cinco por ciento (65%) de la base de calculo, que sera distribuida

entre todos ellos de conformidad con esta ley.

A la muerte del jubilado o del afiliado con subsidio por incapacidad, cada uno de sus
derechohabientes recibira la parte que le corresponda por Ley, de la cuantia de la ultima

pension o subsidio percibidos por el causante*

» Auxilio de Funerales.- El subsidio para funerales constituye un valor en dinero
que se entrega a las personas que sean beneficiarias de montepio por el
fallecimiento del afiliado y a falta de éstos a la persona que demuestre ante el IESS

haber pagado los costos del funeral del afiliado.

Colombia

De acuerdo a lo contemplado en Art. 83 del Decreto Reglamentario 806 de 1998, es
obligatoria la afiliacion y permanencia del trabajador en el Sistema General de Seguridad

Social. Lo cual parece logico ya que en caso de accidente de trabajo y enfermedad
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profesional el trabajador debe estar afiliado para gozar de la proteccion. Esta obligacion se

encuentra también consagrada en Ley 1562 de 2012.

De acuerdo a la legislacion colombiana (Ley 776 de 2002) el trabajador debe ser afiliado a
una administradora, la que cubrird las prestaciones asistenciales y econdmicas derivadas de
accidente de trabajo y enfermedad profesional. Si el trabajador ha sido desvinculado del
Sistema de Riesgos Profesionales cuando se detecta una enfermedad profesional, las
prestaciones deben ser asumidas por la Gltima administradora de riesgos a la que estuvo
vinculado, pero siempre que el origen de la enfermedad pueda imputarse al periodo

cubierto por esta ultima entidad.

a) Incapacidad Temporal.- Es aquella que le impide al trabajador desempefiar sus labores
por un tiempo determinado. En este caso el afiliado recibe un subsidio por el 100% de un
salario base de cotizacion, el mismo que se calcula desde el dia siguiente al siniestro y
hasta la rehabilitacion, readaptacion o curacién o hasta que se declare la incapacidad
permanente parcial, invalidez o0 muerte. Este valor se paga por hasta 180 dias, que pueden

prorrogarse hasta 180 dias mas, de acuerdo a la necesidad del afiliado.

b) Incapacidad Permanente Parcial.- Existe incapacidad permanente parcial cuando el
afiliado presenta una disminucién definitiva, igual o superior al 5% e inferior al 50% de su
capacidad para ejecutar las labores para las cuales fue contratado. En este caso se paga al
trabajador una indemnizacion de acuerdo al dafio sufrido, por una cantidad que no puede

ser menor a dos salarios ni superior a 24 veces el salario base de aportacion.

El mismo cuerpo legal establece la obligacion del empleador de reubicar al trabajador que

se encuentra incapacitado parcialmente para el trabajo, de acuerdo a sus necesidades.



77

¢) Invalidez.- Es aquella que produce invalidez, no provocada, por causa de un accidente o
enfermedad profesional. El afiliado debe haber perdido el 50% o mas de su capacidad

laboral. Las prestaciones econémicas que se entregan por invalidezson las siguientes:

» Si la invalidez es superior al 50% pero inferior al 66% el asegurado tiene derecho a
una pension de invalidez correspondiente al 60% del ingreso base de liquidacion.

» Si la invalidez es superior al 66”el asegurado tiene derecho a una pension del 75%
del ingreso base de liquidacion.

» Si el asegurado requiere de auxilio de otra persona para realizar las funciones

elementales de su vida, la pensién se incrementara en un 15%.

d) Muerte del afiliado.- Si a consecuencia del accidente de trabajo o enfermedad
profesional fallece el asegurado, los herederos tendran derecho a la pensién de

sobrevivientes, que se calcula de acuerdo al siguiente detalle:

» Por muerte del afiliado el 75% del salario base de la liquidacién

» Por muerte del pensionado por invalidez el 100% de la pension que percibia.

e) Auxilio funerario.- Tienen derecho a recibir un valor determinado como auxilio

funerario las personas que demuestren haber sufragado los gastos de entierro del afiliado.

Las Administradoras de Riesgos Profesionales tienen la facultad de suspender el pago de
las prestaciones econdmicas cuando el afiliado no se someta a los examenes, controles o

prescripciones, necesarios para su rehabilitacion fisica y profesional.



78

Peru

La Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud (Ley No. 26790) establece la
obligacion del empleador de abonar la remuneracion de los primeros dias de incapacidad,
cuando ha existido alguna causa para que se origen una incapacidad en el trabajador. A
partir del dia 21 el Seguro Social de Salud para un subsidio por incapacidad, por un
méaximo de 11 meses y 10 dias. Este pago del subsidio no se paga directamente al
trabajador como es en Ecuador, sino que el trabajador debe recibir normalmente su
remuneracion y es el empleador quien debe solicitar el reembolso del subsidio segln

corresponda.

La ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud se paga subsidio econémico en

los siguientes casos:

a) Subsidios por incapacidad temporal, para los afiliados que cumplan los requisitos
determinados en la misma ley, y corresponde al promedio diario de las
remuneraciones de los ultimos cuatro meses calendario anteriores al de la
contingencia o si el total de los meses de afiliacién es menor a cuatro, el promedio
se obtendra en funcion del tiempo de afiliacion que tenga el asegurado.

b) El afiliado tiene derecho a recibir el subsidio a partir del dia 21 de incapacidad, por
lo que el valor anterior a esa fecha debe ser pagado por el empleador.

c) El subsidio se paga mientras dura la incapacidad, hasta un maximo de 11 meses y

diez dias consecutivos.
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Los servicios de atencion de salud son otorgados por Entidades Prestadores de la Salud, las
que son autorizadas, reguladas y supervisadas por la Superintendencia de Entidades

Prestadoras de la Salud (SEPS).

Las Prestaciones de Salud del Seguro Complementario de Riesgo, establecen que se

entregan son las siguientes, que se han determinado como minimas:

a) Asistencia y asesoramiento preventivo promocional en salud ocupacional al
empleador y a los asegurados.

b) Atencion médica, farmacologica, hospitalaria y quirdrgica, hasta la recuperacion
total del asegurado o que se declare la invalidez permanente total o parcial o el
fallecimiento.

¢) Rehabilitacion y readaptacion laboral del asegurado invalido bajo este seguro.

d) Protesis y aparatos ortopédicos.

e) Subsidios econdmicos, entre los que se puede enumerar los siguientes: (i) Pension
de Sobrevivencia; (ii) Pension de Invalidez; v, (iii) Gastos de Sepelio.

» La pension de sobrevivencia de paga en caso de fallecimiento del asegurado
ocasionado por un accidente de trabajo o enfermedad profesional o mientras
el asegurado esta gozando de una pension de invalidez o un subsidio por
incapacidad.

» La Pension por Invalidez se paga cuando un asegurado gueda en situacién
de invalidez, de acuerdo al grado de incapacidad para el trabajo. Puede ser:
(i) Invalidez parcial permanente, por la que se paga como minimo una
pensién vitalicia mensual equivalente al 50% de la remuneracion mensual;
(ii) Invalidez total permanente, por la que se paga como minimo, una

pensién vitalicia mensual equivalente al 70% de la remuneracién mensual
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del asegurado, pero si el trabajador quedare definitivamente incapacitado
para el trabajo y requiriera auxilio para movilizarse y realizar las
actividades indispensables para su vida la pension serd del 100% ; (iii)
Invalidez Temporal, se paga una pension mensual hasta la recuperacion.
Cuando la lesion da lugar a invalidez parcial permanente inferior al 50%,
pero igual o superior al 20%, el asegurado recibira por una sola vez el valor
equivalente al 24 mensualidades de la pension calculada en forma
proporcional a la que le corresponderia por Invalidez Permanente Total.

» Los gastos de sepelio de pagan por el fallecimiento del afiliado a causa de
un accidente de trabajo o enfermedad profesional. Este valor se paga a la

persona natural o juridica que hubiera cancelado estos gastos.

Es importante anotar que los valores del Seguro Complementario de Riesgo se cancelan

una vez que se han agotado aquellos contemplados por el Seguro Social de Salud.

De acuerdo a la legislacion peruana cuando un trabajador sufre un accidente de trabajo con
lesiones, tiene derecho a indemnizacion por lesiones no invalidantes si es que el accidente
le ha producido lesiones no graves, pero si hay un perjuicio debe recibir una indemnizacién

diferente. La indemnizacién se debe pagar por la mutua de trabajo que corresponda.
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Espafia

El Sistema de Seguridad Social de Espafia cuenta con dos modalidades de proteccion: (i)

un sistema contributivo; vy, (ii) un sistema no contributivo.

El régimencontributivo cuenta con el régimen general que cubre a los trabajadores por
cuenta ajena y los trabajadores de regimenes especiales como son los trabajadores

auténomos, dedicados a la extraccion del carbdn y los trabajadores del mar.

El régimen no contributivo constituyen las prestaciones de aquellas personas que estan en
situacion de necesidad y no tienen medios de subsistencia. En estas prestaciones se
incluyen la asistencia sanitaria, prension de jubilacion e invalidez, subsidio por desempleo,

prestaciones familiares, subsidio por maternidad de naturaleza no contributiva.
En Espafia la afiliacion a la Seguridad Social es obligatoria.
La legislacion espafiola establece las siguientes prestaciones:

Asistencia Sanitaria
Prestaciones de enfermedad en metalico
Prestaciones por Invalidez

Rehabilitacion

vV Vv VYV V VY

Auxilios por Defuncion y Pensiones de Supervivientes
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1) La Asistencia sanitaria que corresponde al Tratamiento médico-quirtrgico y de
rehabilitacion, prescripciones farmaceéuticas y técnicas terapéuticas que sean
necesarias.Suministro y reparacién de protesis y ortopedia. Vehiculos en caso de ser
necesario.Cirugia plastica y reparadora cuando se requiera por afectacion del aspecto fisico
del trabajador. Rehabilitacion necesaria de acuerdo a la necesidad del trabajador.Gastos de

desplazamiento, para recibir la asistencia, en caso de ser necesario.

El Sistema Nacional de Salud también otorga cuidados sanitarios y medicamentos a
personas con discapacidad, programas de rehabilitacion funcional, psicoterapéutica,
tratamiento psicologico y orientacién psicolégica, educacién general y especial, entre

otros.

2) Las prestaciones de enfermedad en metalico corresponden a los casos de incapacidad
temporal, en los cuales el afiliado debe suspender su actividad a consecuencia de una
enfermedad o accidente. Existe derecho a este beneficio cuando el asegurado ha tenido una
cotizacion de 180 dias durante los cinco afios anteriores. Hay un periodo de carencia de
tres dias. A partir del cuarto al vigésimo dia, el trabajador recibe el 60% de la base de
calculo que corresponde al valor de cotizacion del mes inmediato anterior. A partir del dia

veinte y uno de baja, la prestacion esciente al 75% Yy se puede pagar hasta por 365 dias.

3) En caso de incapacidad permanente, que corresponde a aquella en la cual el trabajador
una vez que ha pasado por los tratamientos médicos necesario no ha recuperado su salud, y
muestra graves reducciones anatdmicas y funcionales, lo que reduce su capacidad para
trabajar, en forma total o parcial y es posterior a una incapacidad temporal. La capacidad
permanente no se reconoce a afiliados que se encuentren en 65 afios 0 méas, y que pueden

acceder a la jubilacion por vejez. En los casos de accidente de trabajo y enfermedad
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profesional, no se requiere un minimo de cotizacion anterior a la contingencia. Los grados

de incapacidad que se consideran son los siguientes:

Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual, que corresponde a un
33% o0 mas del rendimiento de la profesion. En este caso el asegurado recibe un
valor equivalente a 24 mensualidades.

Incapacidad permanente total para la profesion habitual, en este caso el asegurado
si puede realizar otras actividades, pero tiene incapacidad para realizar aquellas
labores relacionadas con su profesion. El afiliado recibe un valor equivalente al
55% de la base de célculo. En caso de mayores de 55 afios, el valor sube al 75% de
la base de célculo. Por solicitud del afiliado se le puede entregar un solo pago por
84 mensualidades.

Incapacidad permanente y absoluta, que es la pérdida total y permanente para
realizar cualquier trabajo. En este caso el asegurado recibe una pension igual al
100% de la base de calculo.

Gran invalidez, que es la incapacidad que le impide al asegurado realizar todas las
actividades, incluidos las inherentes a su vida personal como son las de comer,
vestirse entre otras. El asegurado recibe una pensién igual a la de incapacidad
permanente absoluta méas un complemento del 45% de la base de cotizacidn

minima para el afio mas un 30% de la base de cotizacion del trabajador.

4) El afiliado tiene derecho a rehabilitacion fisica para la mejoria de su estado de salud.

5) Los auxilios por Defuncion y las Pensiones de Supervivientes se pagan a los

supervivientes del asegurado que ha fallecido. La pension de viudedad se paga a la persona

que haya tenido vinculo matrimonial con el fallecido y bajo ciertas condiciones en caso de

no haber matrimonio, y la pension de orfandad a los hijos del causante fallecido, siempre
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que sean menores de 21 afios a menos que tengan reducida capacidad de trabajo; v,
menores de 23 afios si sus ingresos son menores al salario minimo interprofesional. Se
considera a los menores de 25 afios cuando no sobrevive ninguno de los padres. Los
auxilios por defuncion corresponden a una cantidad de 45,10 EUR que se entregan para los

gastos del sepelio del asegurado.

En los casos de accidente de trabajo que da lugar a fallecimiento, se paga ademas una

indemnizacion Unica.

Cuando ha existido negligencia del empleador en el cumplimiento de las obligaciones de

seguridad y salud, las prestaciones pagadas se incrementan entre 30 a 50%.

Prestaciones basicas y efecto de los siniestros contemplados en el Seguro

General de Riesgos del Trabajo de Ecuador en relacién

con legislacion comparada

Ecuador

- Prestaciones por accidentes de trabajo se conceden desde el primer dia de labor.

- Para la entrega de prestaciones primero se califica el siniestro, a través de la notificacion
correspondiente y después se puede conceder: (i) prestaciones médico asistenciales a través
de las unidades médicas de la Red de prestadores de servicios de salud del Seguro General

de Salud Individual y Familiar; (ii) prestaciones econémicas en funcion de la incapacidad.
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- Las prestaciones bésicas cubiertas son:

1) Prevencién y control de la seguridad y salud ocupacional en los lugares de
trabajo, que ya se analizé detenidamente y &rea en la cual se han podido evidenciar
avances importantes a favor del trabajador.

2) Servicios médico asistenciales, lo que incluye el servicios de protesis y
ortopedia.

3) Subsidio por incapacidad, el mismo que procede cuando el accidente o
enfermedad profesional han ocasionado en el trabajador lesiones que no le permiten
asistir a realizar sus labores regulares con normalidad, debe ausentarse a su trabajo.
4) Indemnizacidn por pérdida de capacidad profesional, que se debe otorgar cuando
el trabajador se encuentra con imposibilidad de retornar a su trabajo, pero que con
los tratamientos médicos podria recuperar su estado fisico y retornar a sus labores
posteriormente, es decir en este caso no existen los justificativos suficientes para
que el empleado sea beneficiario de una pensién por invalidez.

5) Pension de invalidez, el valor econdmico que se otorga cuando el afiliado no
puede retornar a realizar sus labores en forma indefinida por la lesién causada por
el accidente o enfermedad profesional.

6) Pension de montepio que constituye una pension en dinero que reciben los
deudos en caso de fallecimiento del afiliado a causa de un accidente o enfermedad

profesional.

- El Reglamento del Seguro de Riesgos del Trabajo establece los siguientes como efectos

de los siniestros:
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a) Incapacidad temporal aquella que le impide al trabajador asistir a la ejecucion de sus
labores. Durante el periodo de incapacidad el empleado recibe atencion médica, quirurgica,

hospitalaria o de rehabilitacion y recibe un subsidio monetario y/o una pension provisional.

El afiliado en este caso recibe un subsidio por el tiempo que determine el médico tratante,
que no puede ser superior a un afo, recibe un subsidio por 52 semanas, las 10 primeras
semanas el 75% del sueldo y el tiempo restante el 66% del sueldo, este subsidio en caso de
accidente de trabajo se debe pagar desde el segundo dia del accidente y en enfermedad

profesional a partir del cuarto dia de reposo.

Si después de este tiempo el empleado no ha recuperado la salud tendra derecho a una
pensién provisional correspondiente al 80% del promedio mensual de la remuneracién
base de aportacion al IESS, del dltimo afio inmediato anterior a la fecha del accidente o de
la calificacion de la enfermedad profesional. La pension se pagara durante el periodo de un
afio y debera realizarse una evaluacidn cada seis meses. Si es que una vez concluido el
primer afio de incapacidad el afiliado continGa sin posibilidad de incorporarse a sus
labores, de acuerdo a la evaluacién médica que se le realice, la pension provisional podra

prorrogarse por un afio adicional.

Una vez que transcurran dos afios de incapacidad, el afiliado deberd someterse a una nueva
valoracion médica a través de la cual la Direccion de Riesgos del Trabajo a través de los
funcionarios designados para el efecto debe dictaminar la Incapacidad Permanente Parcial,

Total, Absoluta o la recuperacion.

El pago de las prestaciones por incapacidad temporal cesa por las siguientes razones:

a) Alta médica;b) Declaracion de incapacidad permanente parcial, total o absoluta;c) Por

fallecimiento; y,d) Cuando el afiliado se niega a cumplir las prescripciones o tratamientos
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médicos.

b) Incapacidad Permanente Parcial que es la que se origina cuando el afiliado ha sufrido
una lesion corporal o perturbacion funcional definitiva que disminuye la integridad fisica
del afiliado y su aptitud para el trabajo y otorga el derecho a recibir una indemnizacion. El
afiliado tiene derecho a recibir por una sola vez un valor que resulta al tomar el porcentaje
de incapacidad sobre una base del célculo promedio mensual de la remuneracién base de
aportacion del ultimo afio inmediato anterior a la fecha del accidente o de la calificacion de
la enfermedad profesional u ocupacional, a este valor se lo debe multiplicar por sesenta.Si
el empleado no ha estado laborando al momento de la calificacion de la enfermedad
profesional u ocupacional, se deberd tomar para el célculo la remuneracion base sobre la
cual se aport6 al IESS el ultimo afio registrado en la empresa en la cual inicid la

enfermedad.

¢) Incapacidad Permanente Total es la que le incapacita al empleado a realizar todas o las
principales tareas relacionadas con el ejercicio de su profesion o trabajo habitual.Si se ha
dictado una resolucion en la cual se determina que la enfermedad profesional o accidente
de trabajo ha producido una incapacidad permanente total, el afiliado tendra derecho a una
renta mensual correspondiente al 80% del promedio mensual de la remuneracion base de
aportacion del afio inmediato anterior o del promedio mensual de los 5 afios de mayor
aportacion, si éste ultimo fuere superior. Este valor se pagara desde la fecha del accidente o
cese definitivo, excluyendo el periodo que haya sido subsidiado o por el cual el afiliado

haya recibido pension provisional.

d) Incapacidad Permanente Absolutase presenta cuando el afiliado se encuentra

inhabilitado para toda funcidon o profesion y requiere de la atencion y cuidado de otra
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persona para su subsistencia. Se considera también como incapacidad permanente absoluta
cuando el afiliado se encuentra en uno de los siguientes casos: (i) Ha perdido las dos
extremidades superiores; las dos extremidades inferiores; o una extremidad inferior y otra
superior debido a la ejecucion de sus labores; (ii) Ha sufrido una alteracion orgénica o
funcional que le ha originado hemiplejia, cuadriplejia o grave ataxia locomotriz; (iii)
Pérdida total de la vision de ambos ojos; (iv) Lesiones organicas o funcionales del cerebro
como psicosis crénicas, manias, demencia cronica y similares; (v) Lesiones organicas
funcionales del corazén y de los aparatos respiratorio y circulatorio, que sean incurables;
(vi) Lesiones organicas o funcionales del aparato digestivo o urinario que sean incurables;
y, (vii) Otras alteraciones o lesiones de caracter definitivo que no le permitan al afiliado
desempefiar alguna actividad laboral rentable. El afiliado tiene derecho a recibir una renta
mensual equivalente al 100% del promedio mensual de la remuneracion del Gltimo afio
inmediato anterior; o del promedio mensual de los 5 Gltimos afios de mayor aportacion, si
éste fuera mayor. Este valor se calculard desde la fecha del accidente de trabajo o
calificacion de la enfermedad profesional y se pagara desde la fecha de ocurrencia del
siniestro o de la finalizacion de las actividades por parte del asegurado. Se excluye el
periodo por el que el afiliado haya recibido un subsidio o pension provisional. Al montepio
tienen derecho el cényuge del asegurado, la persona que sin hallarse casada hubiera
convivido en unién libre, monogamia y bajo el mismo techo con el afiliado por mas de dos
afios inmediatamente anteriores al fallecimiento del afiliado, quien no debe tener vinculo
matrimonial. Si la convivencia es menor a dos afios, debera existir un hijo o hijos comunes,
cada uno de los hijos del afiliado, hasta los 18 afios de edad, el hijo o hija discapacitado de
cualquier edad, que haya vivido a cargo del afiliado y si el afiliado no tiene viuda, viudo o

hijos con derecho a montepio, pueden acceder a este beneficio sus padres, siempre que
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hayan vivido a cargo del afiliado.

Se pierde el derecho a la pension de viudez si mas de una persona solicita la misma, asi
como si es que la viuda o viudo contrae nuevas nupcias o0 convive en union libre.El
subsidio para funerales constituye un valor en dinero que se entrega a las personas que
sean beneficiarias de montepio por el fallecimiento del afiliado y a falta de éstos a la

persona que demuestre ante el IESS haber pagado los costos del funeral del afiliado.

Colombia

- Es obligatoria la afiliacion y permanencia del trabajador en el Sistema General de
Seguridad Social. El trabajador debe ser afiliado a una administradora, la que cubrira las
prestaciones asistenciales y econdémicas derivadas de accidente de trabajo y enfermedad
profesional. Si el trabajador ha sido desvinculado del Sistema de Riesgos Profesionales
cuando se detecta una enfermedad profesional, las prestaciones deben ser asumidas por la
ultima administradora de riesgos a la que estuvo vinculado, pero siempre que el origen de

la enfermedad pueda imputarse al periodo cubierto por esta Gltima entidad.

a) Incapacidad Temporal.- Es aquella que le impide al trabajador desempefiar sus labores
por un tiempo determinado. En este caso el afiliado recibe un subsidio por el 100% de un
salario base de cotizacion, el mismo que se calcula desde el dia siguiente al siniestro y
hasta la rehabilitacion, readaptacion o curacion o hasta que se declare la incapacidad
permanente parcial, invalidez o muerte. Este valor se paga por hasta 180 dias, que pueden

prorrogarse hasta 180 dias mas, de acuerdo a la necesidad del afiliado.

b) Incapacidad Permanente Parcial.- Existe incapacidad permanente parcial cuando el

afiliado presenta una disminucion definitiva, igual o superior al 5% e inferior al 50% de su
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capacidad para ejecutar las labores para las cuales fue contratado. En este caso se paga al
trabajador una indemnizacién de acuerdo al dafio sufrido, por una cantidad que no puede

ser menor a dos salarios ni superior a 24 veces el salario base de aportacion.

c) Invalidez.- Es invélida la persona que por causa de un accidente o enfermedad
profesional, no provocada intencionalmente, ha perdido el 50% o mé&s de su capacidad

laboral. Las prestaciones econdémicas que se entregan por invalidez son las siguientes:

» Si lainvalidez es superior al 50% pero inferior al 66% el asegurado tiene derecho a
una pension de invalidez correspondiente al 60% del ingreso base de liquidacion.

» Silainvalidez es superior al 66% el asegurado tiene derecho a una pension del 75%
del ingreso base de liquidacion.

» Si el asegurado requiere de auxilio de otra persona para realizar las funciones

elementales de su vida, la pension se incrementara en un 15%.

d) Muerte del afiliado.- Si a consecuencia del accidente de trabajo o enfermedad
profesional fallece el asegurado, los herederos tendran derecho a la pension de

sobrevivientes, que se calcula de acuerdo al siguiente detalle:

» Por muerte del afiliado el 75% del salario base de la liquidacion

» Por muerte del pensionado por invalidez el 100% de la pension que percibia.

e) Auxilio funerario.- Tienen derecho a recibir un valor determinado como auxilio

funerario las personas que demuestren haber sufragado los gastos de entierro del afiliado.

Peru

- La Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud (Ley No. 26790)

establece la obligacion del empleador de abonar la remuneracion de los primeros
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dias de incapacidad, cuando ha existido alguna causa para que Sse origen una
incapacidad en el trabajador.

- A partir del dia 21 el Seguro Social de Salud para un subsidio por incapacidad,
por un maximo de 11 meses y 10 dias. Este pago del subsidio no se paga
directamente al trabajador como es en Ecuador, sino que el trabajador debe recibir
normalmente su remuneracion y es el empleador quien debe solicitar el reembolso

del subsidio segun corresponda.

La ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud se paga subsidio econémico en

los siguientes casos:

d) Subsidios por incapacidad temporal, para los afiliados que cumplan los requisitos

f)

determinados en la misma ley, y corresponde al promedio diario de las
remuneraciones de los ultimos cuatro meses calendario anteriores al de la
contingencia o si el total de los meses de afiliacion es menor a cuatro, el promedio
se obtendréa en funcion del tiempo de afiliacion que tenga el asegurado.

El afiliado tiene derecho a recibir el subsidio a partir del dia 21 de incapacidad, por
lo que el valor anterior a esa fecha debe ser pagado por el empleador.

El subsidio se paga mientras dura la incapacidad, hasta un maximo de 11 meses y

diez dias consecutivos.

Los servicios de atencion de salud son otorgados por Entidades Prestadores de la Salud, las

que son autorizadas, reguladas y supervisadas por la Superintendencia de Entidades

Prestadoras de la Salud (SEPS).

Las Prestaciones de Salud del Seguro Complementario de Riesgo, establecen que se

entregan son las siguientes, que se han determinado como minimas: (i) Asistencia y




92

asesoramiento preventivo promocional en salud ocupacional al empleador y a los
asegurados; (ii) Atencion meédica, farmacoldgica, hospitalaria y quirargica, hasta la
recuperacion total del asegurado o que se declare la invalidez permanente total o parcial o
el fallecimiento; (iii) Rehabilitacion y readaptacion laboral del asegurado invélido bajo este
seguro; (iv) Protesis y aparatos ortopedicos; (v) Subsidios economicos, entre los que se
puede enumerar los siguientes: a) Pension de Sobrevivencia; b) Pension de Invalidez; y, c)

Gastos de Sepelio.

» La pension de sobrevivencia de paga en caso de fallecimiento del asegurado
ocasionado por un accidente de trabajo o enfermedad profesional o mientras
el asegurado estd gozando de una pension de invalidez o un subsidio por
incapacidad.

» La Pension por Invalidez se paga cuando un asegurado queda en situacion
de invalidez, de acuerdo al grado de incapacidad para el trabajo. Puede ser:
(i) Invalidez parcial permanente, por la que se paga como minimo una
pension vitalicia mensual equivalente al 50% de la remuneracion mensual;
(ii) Invalidez total permanente, por la que se paga como minimo, una
pension vitalicia mensual equivalente al 70% de la remuneracion mensual
del asegurado, pero si el trabajador quedare definitivamente incapacitado
para el trabajo y requiriera auxilio para movilizarse y realizar las
actividades indispensables para su vida la pension serda del 100% ; (iii)
Invalidez Temporal, se paga una pension mensual hasta la recuperacion.
Cuando la lesion da lugar a invalidez parcial permanente inferior al 50%,
pero igual o superior al 20%, el asegurado recibird por una sola vez el valor

equivalente al 24 mensualidades de la pension calculada en forma




93

proporcional a la que le corresponderia por Invalidez Permanente Total.
» Los gastos de sepelio de pagan por el fallecimiento del afiliado a causa de
un accidente de trabajo o enfermedad profesional. Este valor se paga a la

persona natural o juridica que hubiera cancelado estos gastos.

- Los valores del Seguro Complementario de Riesgo se cancelan una vez que se han

agotado aquellos contemplados por el Seguro Social de Salud.

- Cuando un trabajador sufre un accidente de trabajo con lesiones, tiene derecho a
indemnizacién por lesiones no invalidantes si es que el accidente le ha producido lesiones
no graves, pero si hay un perjuicio debe recibir una indemnizacién diferente. La

indemnizacién se debe pagar por la mutua de trabajo que corresponda.

Espafia

- El Sistema de Seguridad Social de Espafia cuenta con dos modalidades de proteccion: (i)

un sistema contributivo; y, (ii) un sistema no contributivo.

- El régimen contributivo cuenta con el régimen general que cubre a los trabajadores por
cuenta ajena y los trabajadores de regimenes especiales como son los trabajadores

autonomos, dedicados a la extraccion del carbdn y los trabajadores del mar.

- El régimen no contributivo constituyen las prestaciones de aquellas personas que estan en
situacion de necesidad y no tienen medios de subsistencia. En estas prestaciones se
incluyen la asistencia sanitaria, prension de jubilacion e invalidez, subsidio por desempleo,

prestaciones familiares, subsidio por maternidad de naturaleza no contributiva.
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La legislacion espafiola establece las siguientes prestaciones: a) Asistencia Sanitaria; b)
Prestaciones de enfermedad en metalico; ¢) Prestaciones por Invalidez; d) Rehabilitacion;

e) Auxilios por Defuncion y Pensiones de Supervivientes

- La Asistencia sanitaria que corresponde al Tratamiento médico-quirdrgico y de
rehabilitacién, prescripciones farmacéuticas y técnicas terapéuticas que sean necesarias.
Suministro y reparacion de protesis y ortopedia. Vehiculos en caso de ser necesario.
Cirugia plastica y reparadora cuando se requiera por afectacion del aspecto fisico del
trabajador. Rehabilitacion necesaria de acuerdo a la necesidad del trabajador. Gastos de

desplazamiento, para recibir la asistencia, en caso de ser necesario.

- El Sistema Nacional de Salud también otorga cuidados sanitarios y medicamentos a
personas con discapacidad, programas de rehabilitacion funcional, psicoterapéutica,
tratamiento psicolégico y orientacion psicologica, educacion general y especial, entre

otros.

- Las prestaciones de enfermedad en metélico corresponden a los casos de incapacidad
temporal, en los cuales el afiliado debe suspender su actividad a consecuencia de una
enfermedad o accidente. Existe derecho a este beneficio cuando el asegurado ha tenido una
cotizacion de 180 dias durante los cinco afios anteriores. Hay un periodo de carencia de
tres dias. A partir del cuarto al vigésimo dia, el trabajador recibe el 60% de la base de
calculo que corresponde al valor de cotizacidén del mes inmediato anterior. A partir del dia

veinte y uno de baja, la prestacion esciente al 75% Yy se puede pagar hasta por 365 dias.

- En caso de incapacidad permanente, que corresponde a aquella en la cual el trabajador
una vez que ha pasado por los tratamientos médicos necesario no ha recuperado su salud, y

muestra graves reducciones anatdmicas y funcionales, lo que reduce su capacidad para
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trabajar, en forma total o parcial y es posterior a una incapacidad temporal. La capacidad

permanente no se reconoce a afiliados que se encuentren en 65 afios 0 mas, y que pueden

acceder a la jubilacion por vejez. En los casos de accidente de trabajo y enfermedad

profesional, no se requiere un minimo de cotizacion anterior a la contingencia. Los grados

de incapacidad que se consideran son los siguientes:

Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual, que corresponde a un
33% o0 mas del rendimiento de la profesion. En este caso el asegurado recibe un
valor equivalente a 24 mensualidades.

Incapacidad permanente total para la profesion habitual, en este caso el asegurado
si puede realizar otras actividades, pero tiene incapacidad para realizar aquellas
labores relacionadas con su profesion. El afiliado recibe un valor equivalente al
55% de la base de célculo. En caso de mayores de 55 afios, el valor sube al 75% de
la base de célculo. Por solicitud del afiliado se le puede entregar un solo pago por
84 mensualidades.

Incapacidad permanente y absoluta, que es la pérdida total y permanente para
realizar cualquier trabajo. En este caso el asegurado recibe una pension igual al
100% de la base de calculo.

Gran invalidez, que es la incapacidad que le impide al asegurado realizar todas las
actividades, incluidos las inherentes a su vida personal como son las de comer,
vestirse entre otras. El asegurado recibe una pensién igual a la de incapacidad
permanente absoluta mas un complemento del 45% de la base de cotizacion

minima para el aflo mas un 30% de la base de cotizacion del trabajador.

- El afiliado tiene derecho a rehabilitacion fisica para la mejoria de su estado de salud.
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- Los auxilios por Defuncion y las Pensiones de Supervivientes se pagan a los
supervivientes del asegurado que ha fallecido. La pensién de viudedad se paga a la persona
que haya tenido vinculo matrimonial con el fallecido y bajo ciertas condiciones en caso de
no haber matrimonio, y la pension de orfandad a los hijos del causante fallecido, siempre
que sean menores de 21 afios a menos que tengan reducida capacidad de trabajo; v,
menores de 23 afios si sus ingresos son menores al salario minimo interprofesional. Se
considera a los menores de 25 afios cuando no sobrevive ninguno de los padres. Los
auxilios por defuncion corresponden a una cantidad de 45,10 EUR que se entregan para los

gastos del sepelio del asegurado.

En los casos de accidente de trabajo que da lugar a fallecimiento, se paga ademas una

indemnizacion Unica.

Cuando ha existido negligencia del empleador en el cumplimiento de las obligaciones de

seguridad y salud, las prestaciones pagadas se incrementan entre 30 a 50%.

3.5.- Aviso o notificacidn de accidente de trabajo o enfermedad profesional
En la legislacion ecuatoriana el empleador esta en la obligacién de enviar un aviso de
accidente de trabajo o enfermedad profesional dentro de los 10 dias habiles desde el

siniestro o presuncion de enfermedad.

Si bien el Reglamento establece que se presentara a través de la pagina web del IESS, en la
practica la entidad solicita que el afiliado se presente para proceder con la aceptacion del
aviso, lo que no es correcto, pues el empleador tiene la facultad de presentar el aviso sin

que para ello deba contar con la presencia del afiliado.
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Estan facultados para presentar el aviso también el afiliado y/o sus familiares o terceros

que hayan tenido conocimiento de los hechos.

El Reglamento también otorga un término de 30 dias, a partir del la ocurrencia del
siniestro, para que el empleador presente los documentos habilitantes para la calificacion

del mismo.

Colombia

El Decreto 1295 de 1994, en su articulo 62 establece la obligacion del empleador de
reportar todo accidente de trabajo o enfermedad profesional a la entidad administradora de
riesgos y a la entidad promotora de la salud, dentro de los dos dias habiles siguientes, a la

fecha del siniestro o del diagndstico de la enfermedad.

El Cddigo Sustantivo del Trabajo en su articulo 221, dispone que el trabajador que sufra
accidente de trabajo debe dar aviso al empleador o su representante de tal hecho en forma

inmediata.

Peru

En la legislacion peruana al aviso se le denomina reporte. Para enfermedades
ocupacionales se establece que las mismas que se encuentren incluidas en la tabla nacional,
0 se ajustan a la definicion deben ser notificadas por el centro médico asistencial publico o
privado. Este reporte debe notificarse por el centro médico dentro de un plazo de cinco
dias hébiles, una vez que se conozca el diagnostico. El reporte debe remitirse al Ministerio

de Trabajo y Ministerio de Salud.
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La ley dispone la obligatoriedad de la notificacion cuando el caso sea diagnosticado como

sospechoso-probable o definitivo-confirmado.

Los empleadores tienen la obligacion de contar con un registro de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos que hayan ocurrido en el centro de

labores.

Espafia

En el caso de los trabajadores que se encuentran incluidos dentro del Régimen General de
Seguridad Social, cuando concurra una enfermedad es la Mutua que asuma la proteccién
de las contingencias la que debera realizar la notificacion correspondiente via electronica
al sistema configurado para el efecto. Asi mismo los facultativos médicos que tengan
conocimiento de la existencia de una enfermedad profesional deberan notificar a la Mutua

sobre la misma, para que se proceda segun corresponda.

En caso de accidente los trabajadores deben acudir al centro médico mas cercano y
comunicar a la Mutua sobre el mismo. EI médico debera emitir el parte que contemple baja
médica o sin baja médica, de acuerdo a la recomendacion que corresponda segun el caso y
el estado de salud del trabajador. De acuerdo a la existencia de baja médica o no, se debe

proceder de la siguiente forma:

» Si no existe baja médica el empleador debe remitir la notificacion a traves del
Sistema de Declaracion Electronica de Accidentes de Trabajo y remitir la relacion

de accidentes de trabajo, que hayan ocurrido sin baja médica, la misma que debera
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enviarse dentro de los cinco primeros dias habiles del mes siguiente al del
accidente.

» Si existe baja médica la Mutua remite el parte médico de baja y en base al mismo la
empresa debe remitir el Parte de Accidente de Trabajo en un plazo maximo de

cinco dias desde la fecha del accidente o desde la baja médica.

En los casos de accidentes que hayan producido fallecimiento del trabajador o que afecten
mas de cuatro trabajadores comunicar los hechos, a la autoridad laboral de la Provincia

donde ocurrio el accidente, en un plazo maximo de 24 horas.

Aviso o notificacion de accidente de trabajo o enfermedad profesional

Ecuador

- El empleador debe enviar un aviso de accidente de trabajo o enfermedad profesional

dentro de los 10 dias habiles desde el siniestro o presuncién de enfermedad.

- En un término de 30 dias, a partir del la ocurrencia del siniestro, el empleador debe

presentar los documentos habilitantes para la calificacion del mismo.

Colombia

- El Decreto 1295 de 1994 establece la obligacion del empleador de reportar todo accidente
de trabajo o enfermedad profesional a la entidad administradora de riesgos y a la entidad
promotora de la salud, dentro de los dos dias habiles siguientes, a la fecha del siniestro o

del diagnostico de la enfermedad.
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- El Codigo Sustantivo del Trabajo dispone que el trabajador que sufra accidente de trabajo

debe dar aviso al empleador o su representante de tal hecho en forma inmediata.

Peru

- Para enfermedades ocupacionales se establece que las mismas que se encuentren
incluidas en la tabla nacional, o se ajustan a la definicion deben ser notificadas por el
centro médico asistencial publico o privado. Este reporte debe notificarse por el centro
médico dentro de un plazo de cinco dias hébiles, una vez que se conozca el diagndstico. El

reporte debe remitirse al Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud.

- Los empleadores tienen la obligacion de contar con un registro de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos que hayan ocurrido en el centro de

labores.

Espafia

- Los trabajadores incluidos dentro del Régimen General de Seguridad Social, cuando
concurra una enfermedad es la Mutua que asuma la proteccion de las contingencias la que
deberé realizar la notificacion correspondiente via electronica al sistema configurado para
el efecto. Asi mismo los facultativos médicos que tengan conocimiento de la existencia de
una enfermedad profesional deberan notificar a la Mutua sobre la misma, para que se

proceda segun corresponda.

- En caso de accidente los trabajadores deben acudir al centro médico mas cercano y
comunicar a la Mutua sobre el mismo. EI médico debera emitir el parte que contemple baja
médica o sin baja médica, de acuerdo a la recomendacion que corresponda segun el caso y

el estado de salud del trabajador. De acuerdo a la existencia de baja médica o no, se debe
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proceder de la siguiente forma:

» Si no existe baja médica el empleador debe remitir la notificacion a través del
Sistema de Declaracion Electronica de Accidentes de Trabajo y remitir la relacion
de accidentes de trabajo, que hayan ocurrido sin baja médica, la misma que debera
enviarse dentro de los cinco primeros dias habiles del mes siguiente al del
accidente.

» Si existe baja médica la Mutua remite el parte médico de baja y en base al mismo la
empresa debe remitir el Parte de Accidente de Trabajo en un plazo méximo de

cinco dias desde la fecha del accidente o desde la baja médica.

En los casos de accidentes que hayan producido fallecimiento del trabajador o que afecten
mas de cuatro trabajadores comunicar los hechos, a la autoridad laboral de la Provincia

donde ocurri6 el accidente, en un plazo maximo de 24 horas.

3.6.- Readaptacion y Reinsercion Laboral

El Reglamento del Seguro de Riesgos del Trabajo no contiene mucha informacion que
evidencie la importancia que debe darse a la readaptacion y reinsercion laboral, siendo este
un elemento de gran importancia para el afiliado que ha sufrido un accidente de trabajo y
que requiere de ayuda para insertarse nuevamente al sector laboral y productivo, sentirse
uatil y de esta forma recuperarse mas facil y rapidamente de la lesion originada por el

accidente de trabajo o enfermedad profesional u ocupacional.

Es importante incorporar mas disposiciones que permitan aumentar las obligaciones de

readaptacion y reinsercion laboral de los trabajadores que han padecido un accidente de
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trabajo o enfermedad profesional u ocupacional y que por esta razon se han visto en la

necesidad de separarse de su actividad habitual.

Actualmente el Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS) no cuenta con ninguna
disposicion que le permita aceptar a las personas incapacitadas por un accidente de trabajo
o0 enfermedad profesional como discapacitados y otorgarles los beneficios contemplados en
la Ley Orgénica de Discapacidades, por lo que se ve necesario promulgar una disposicion
en este sentido, asi serd mas facil la reincorporacion y contratacion de las personas que
tengan alguna incapacidad proveniente de accidente o enfermedad profesional. Sin
embargo si una persona incapacitada para el trabajo es calificada como discapacitada, y
obtiene el carné proporcionado por el CONADIS si cuenta con los beneficios establecidos
en el Codigo Orgénico de Discapacidades. ElI numeral 33 del Art. 42 del Codigo del
Trabajo, establece la obligacién de todo centro de trabajo que cuente con 25 o mas
trabajadores, de contratar el 4% de personas con discapacidad, lo que ya constituye una
posibilidad para las persona con capacidades especiales, pues al existir esta obligacion los
empleadores se ven en la necesidad de contratar personas con discapacidad para cumplir

con esta obligacion.

La OIT mantiene un programa especial de Discapacidades con el objeto de promover la
igualdad de oportunidades y trato para las personas con discapacidad lo que se expone
claramente a través del Convenio No. 159 que fue ratificado por el Ecuador el 20 de mayo
de 1988 y también ratificado por Pert, Colombia y Espafia. EI Convenio establece la
obligacion de los miembros de procurar que la persona invalida obtenga y conserve un
empleo adecuado y progrese en el mismo a través de la readaptacion profesional, por lo
que se debera aplicar y revisar periédicamente la politica nacional sobre la readaptacion

profesional y el empleo de personas invalidas; asegurar medidas adecuadas de
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readaptacion profesional; y, respetar la igualdad de oportunidades y trato para trabajadores

invalidos.

Colombia

En la Constitucién de Colombia en su articulo 47 establece que:

“El Estado adelantard una politica de prevision, rehabilitacion e integracion
social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara

la atencion especializada que requieran.” (Constitucion de Colombia, 1991)

El Art. 54 de la Constitucion colombiana dispone:

“Es obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y habilitacion
profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion
laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvélidos el

derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud.”

(Constitucion de Colombia, 1991)

En Colombia se han dictado varias normas encaminadas a la proteccion de la persona con
discapacidad y a la readaptacion profesional. EI Reglamento sobre Readaptacion
Profesional y el Empleo de Personas Invalidas emitido mediante Decreto No. 2177 de
1989, establece la obligacion del gobierno de incluir dentro de la politica nacional de
empleo, programas permanentes y continuos, dirigidos a la creacion de fuentes de empleo,

asi como la obligacion de desarrollar programas especiales de gestion de empleo para
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personas con limitaciones, rehabilitadas integral y profesionalmente y en condiciones de

competitividad laboral.

En general, la legislacion colombiana contiene diferentes disposiciones encaminadas a la
reincorporacion laboral de las personas invalidas a través de las cuales se refleja el interés
de dar proteccidn especial a las personas con capacidades especiales, para que puedan
mantenerse con una actividad estable en el ambiente laboral, que les permita sustentarse

econdémicamente y mantener una vida digna.

Perd

En el Perd se ha promulgado la Ley General de la Persona con Discapacidad No. 29973 a
través de la cual se han emitido las normas para la proteccién de los derechos de las
personas con discapacidad y se les ha otorgado facultades especiales, de acuerdo a sus

necesidades.

De acuerdo a esta ley las personas con discapacidad tienen derecho a trabajar en
condiciones de igualdad. ElI Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad (CONADIS) constituye al entidad peruana especializada en materia de

discapacidad.

El Estado tiene la obligacion de generar una politica nacional para la promocion de

empleado de personas con discapacidad.

Las entidades publicas estan obligadas a contratar un minimo del 5% de su némina a
personas con discapacidad y los empleadores privados con mas de 50 trabajadores deben

contar con por lo menos el 3% de empleados con discapacidad.



105

La Ley No. 29973, en su articulo 51 dispone que el Ministerio de Salud y el Seguro social
de Salud (EsSalud) deben contar con un servicio de readaptacion y rehabilitacion
profesional para personas con discapacidad para la obtencion, progreso y conservacion del
empleo. Esta disposicion garantiza la efectividad de la readaptacion de las personas

discapacidad a la vida laboral.

Espaia

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre contiene la Ley General de
Derechos de las Personas con Discapacidad cuyo objeto principal es garantizar la igualdad

de oportunidades y trato para las personas con discapacidad.

De acuerdo a esta Ley las empresa publicas y privadas que cuenten con 50 trabajadores o
mas tienen la obligacion de contratar un 2% de empleados con discapacidad, de la némina

total de trabajadores.

Readaptacion y Reinsercion Laboral

Ecuador

- El Reglamento del Seguro de Riesgos del Trabajo no contiene mucha informacion
que evidencie la importancia que debe darse a la readaptacion y reinsercion laboral.
- Las empresas privadas con 25 trabajadores 0 mas deben contratar el 4% de

empleados con discapacidad.
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Colombia

- En la Constitucion de Colombia se establece la obligacion del Estado de generar
una politica de rehabilitacion e integracion.

- El Reglamento sobre Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas,
establece la obligacion del gobierno de incluir dentro de la politica nacional de
empleo, programas permanentes y continuos, dirigidos a la creacion de fuentes de
empleo, asi como la obligacion de desarrollar programas especiales de gestion de
empleo para personas con limitaciones, rehabilitadas integral y profesionalmente y

en condiciones de competitividad laboral.

Peru
- Ley General de la Persona con Discapacidad No. 29973 contiene normas para la

proteccion de los derechos de las personas con discapacidad.

- Las personas con discapacidad tienen derecho a trabajar en condiciones de igualdad. El
Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS)

constituye al entidad peruana especializada en materia de discapacidad.

- El Estado tiene la obligacion de generar una politica nacional para la promocion de

empleado de personas con discapacidad.

- Las entidades publicas estan obligadas a contratar un minimo del 5% de su nomina a
personas con discapacidad y los empleadores privados con mas de 50 trabajadores deben

contar con por lo menos el 3% de empleados con discapacidad.

- La Ley No. 29973, dispone que el Ministerio de Salud y el Seguro social de Salud

(EsSalud) deben contar con un servicio de readaptacion y rehabilitacion profesional para
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personas con discapacidad para la obtencion, progreso y conservacion del empleo.

Espafia

- El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre contiene la Ley General de
Derechos de las Personas con Discapacidad cuyo objeto principal es garantizar la igualdad

de oportunidades y trato para las personas con discapacidad.

- De acuerdo a esta Ley las empresa publicas y privadas que cuenten con 50 trabajadores o
mas tienen la obligacion de contratar un 2% de empleados con discapacidad, de la némina

total de trabajadores.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizado el anélisis y estudio de las disposiciones relacionadas con el Reglamento
del Seguro General de Riesgos del Trabajo, a nivel nacional y en la legislacion de

Colombia, Per( y Espafia, puedo emitir las siguientes conclusiones y recomendaciones:

1. A través de la comparacion de las disposiciones en materia de seguridad y salud de
Ecuador, Peru, Colombia y Espafia, se han podido evidenciar elementos de mejora
que se pueden incorporar en el Reglamento del Seguro General de Riesgos del

Trabajo.

2. Si ha sido posible la elaboracion de una propuesta de Reglamento del Seguro
General de Riesgos del Trabajo, el mismo que se encuentra incluido como Anexo

A al presente trabajo de investigacion.

3. A través del andlisis de la legislacion colombiana, peruana y espafiola ha sido
posible identificar oportunidades de mejora para ser incorporadas en el Reglamento

del Seguro General de Riesgos del Trabajo.

4. Se recomienda eliminar la conformacién y existencia de la Comisién de Valuacion
de Incapacidades en virtud de que sus atribuciones pueden ser ejercidas por los
funcionarios o servidores el IESS, lo que puede resultar mas eficiente y rapido,

pues la contestacion a un requerimiento especifico se puede remitir mas
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brevemente si es el profesional que esta a cargo de la investigacion quien remite la

valoracion de la incapacidad y las recomendaciones sobre la misma.

En la Tesis de Estudio de la concesion de prestaciones econémicas en casos de
riesgos laborales en el Ecuador comparado con los paises de la Comunidad Andina
de Naciones y propuesta de optimizaciéon” de Tania Orozco se ha realizado un
analisis claro de las razones por las cuales es sugiere la eliminacién de las
Comisiones Provinciales de Valuacion de Incapacidades, pues concluye: “En base a
los criterios analizados anteriormente se llegd a la conclusion de que la existencia
de Comisiones Provinciales Valuadoras de Incapacidades es innecesaria, pues
genera duplicidad de funciones e incremento de tiempos y costos, e insatisfaccion
de los usuarios.” En la misma Tesis consta una Reingenieria de Procesos por medio
de la cual se establece un nuevo proceso para la calificacion de accidentes de
trabajo y enfermedades, lo que se puede tomar por la Direccién de Riesgos del
Trabajo del IESS, pues es importante simplificar los pasos para que los afiliados
puedan obtener los beneficios necesarios provenientes de los accidentes de trabajo

y/o enfermedades profesionales.

En la misma Tesis (Anexo 13) se plantean una propuesta por Tania Orozco, de
nuevos formularios de Aviso de Accidente de Trabajo y de Enfermedad Profesional
u Ocupacional, los que han sido elaborados de acuerdo a las actuales necesidades

de la Direccién Regional de Riesgos del Trabajo del IESS.
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En el Reglamento propuesto se elimina el Anexo de informe de investigacion, en
virtud de que dicho documento debe ser materia de un documento individual para

su mejor comprension y utilizacion.

En la Resolucibn CD 390 no se encuentran detalladas las obligaciones de
trabajadores y empleadores en materia de seguridad y salud, las que deben ser
insertadas en la norma, para que se reproduzcan estos elementos en forma eficiente
en el Reglamento del Seguro de Riesgos del Trabajo que es el instrumento base de

la seguridad y salud en el trabajo.

El Reglamento del Seguro General de Riegos del Trabajo debe contener todos los
servicios médicos que debe tener el afiliado en caso de enfermedad profesional o
accidente de trabajo, por lo que he incorporado la entrega de Ortesis, fisiatria,
atencion odontolodgica, entre otras, que son indispensables para la recuperacién del

empleado enfermo o accidentado.

Se debe promover la actualizacién de toda la normativa vigente en seguridad y
salud, con el fin de actualizar y armonizarla con el fin de conciliar un criterio
comdn en todas las disposiciones, que deben orientarse principalmente a la
prevencion de riesgos del trabajo para evitar contingencias en los trabajadores que

puedan afectar su salud y bienestar.
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La Resolucién CD 390 no debe contener el Anexo que contiene el Procedimiento
para Investigacion y Andlisis de Accidentes de Trabajo, documento que debe
emitirse por una Resolucion independiente, que regule las obligaciones y facultades
de los funcionarios de la Direccion de Riesgos del Trabajo para realizar esta

investigacion.

El Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo debe contener la
obligacion del empleador de generar los examenes médicos pre empleo, periddicos
y al término de la relacion laboral, para conocer el estado de salud de los

trabajadores.

El Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo debe contener una
identificacion clara y comprensible de los principales elementos que constituye el

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud del Trabajo.

En el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo se inserta una prima
de recargo por no alcanzar el indice de Eficacia del Sistema de Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo al porcentaje de cumplimiento.

En Resolucion CD 390 he insertado disposiciones para dar mayor énfasis a la

readaptacion y reinsercidon laboral.

Por altimo, incluyo como Anexo A, una propuesta de Reglamento del Seguro

General de Riesgos del Trabajo para ser considerada por el Instituto Ecuatoriano de
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Seguridad Social para su analisis y en caso de ser posible su aprobacion y por tanto

incorporacion a la normativa vigente.
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ANEXO A

A continuacién se encuentra la propuesta de Reglamento del Seguro General de Riesgos
del Trabajo. Los cambios propuestos han sido resaltados con negrilla.

REGLAMENTO DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO

CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Considerando:

Que, el articulo 33 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que: "El
trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdmico, fuente de realizacion
personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el
pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y
el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”;

Que, el articulo 326 numeral 5 de la Constitucién de la Republica, determina que: "Toda
persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar"; y, el numeral 6 dice
que: "Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad,
tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacién laboral, de acuerdo
con la ley";

Que, el articulo 369 de la Carta Fundamental establece: "El seguro universal obligatorio
cubrird las contingencias de enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo,
cesantia, desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley.
Las prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se brindaran
a través de la red publica integral de salud... El seguro universal obligatorio se extendera
a toda la poblacién urbana y rural, con independencia de su situaciéon laboral. Las
prestaciones para las personas que realizan trabajo doméstico no remunerado y tareas de
cuidado se financiaran con aportes y contribuciones del Estado. La ley definird el
mecanismo correspondiente... La creacion de nuevas prestaciones estara debidamente
financiada";
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Que, el Gobierno Ecuatoriano ratific6 mediante Decreto Supremo No. 2213 de 31 de
enero de 1978, el "Convenio 121 sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales", adoptado por la Conferencia General de la Organizacion
Internacional de Trabajo, realizada en Ginebra el 17 de junio de 1964;

Que, la Decision 584 del Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores que
contiene el "Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo" y su Reglamento
expedido mediante Resolucion 957, establecen los lineamientos generales para los paises
que integran la Comunidad Andina; la politica de prevencion de riesgos del trabajo;
seguridad y salud en centros de trabajo; obligaciones de los empleadores; obligaciones de
los trabajadores y las sanciones por incumplimientos;

Que, el articulo 155 de la Ley de Seguridad Social sefiala como lineamientos de politica
del Seguro General de Riesgos del Trabajo, la proteccion al afiliado y al empleador
mediante programas de prevencidon de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de
reparacion de los dafios derivados de los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, incluida la rehabilitacién fisica y mental y la reinsercion laboral;

Que, el articulo 156 ibidem en su inciso primero, dispone que el Seguro General de
Riesgos del Trabajo cubre toda lesidon corporal y todo estado mdrbido originado con
ocasién o por consecuencia del trabajo que realiza el afiliado, incluidos los que se originen
durante los desplazamientos entre su domicilio y lugar de trabajo;

Que, el articulo 157 de la Ley de Seguridad Social establece las prestaciones basicas del
Seguro General de Riesgos del Trabajo;

Que, el Cadigo del Trabajo en su articulo 38 sefiala: "Los riesgos provenientes del trabajo
son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio
personal, estara en la obligacién de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de este
Cddigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social";

Que, el citado cddigo en su articulo 410, prevé que: "Los empleadores estan obligados a
asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro para su
salud o vida... Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion,
seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su
omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo"; y, en el



119

articulo 432 prescribe que: "En las empresas sujetas al régimen del seguro de riesgos del
trabajo, ademas de las reglas sobre prevencion de riesgos establecidos en este Capitulo,
deberdn observarse también las disposiciones o normas que dictare el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social";

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 2393 del 17 de noviembre 1986, se expidid el
"Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo", que en su articulo 5, numeral 2 sefiala que sera funcién del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: Vigilar el mejoramiento del medio ambiente
laboral y de la legislacion relativa a prevencion de riesgos profesionales utilizando los
medios necesarios y siguiendo la directrices que imparta el Comité Interinstitucional;

Que, el 10 de noviembre de 2011 el Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social expidié la Resolucion No. CD 390, que contiene el
"Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo", instrumento que
debe ser actualizado y armonizado a las normas constitucionales y legales
vigentes;

Que, las contingencias cubiertas por el Seguro General del Riesgos del Trabajo, de
accidentes de trabajo y de enfermedades ocupacionales, estan directamente relacionadas
con la actividad laboral de los trabajadores sea que tengan o no relacién de dependencia;

Que, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social a través del Seguro General de Riesgos
del Trabajo debe impulsar las acciones de prevencion de riesgos, de reinsercion laboral y
de mejoramiento del medio ambiente laboral y actualizar el sistema de calificacion,
valuacion e indemnizacién de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales y
acciones preventivas, en concordancia con los avances cientificos y los riesgos generados
por las nuevas tecnologias; v,

En uso de las atribuciones que le confiere el articulo 27 letras c) y f) de la Ley de
Seguridad Social,

Resuelve:
Expedir el siguiente REGLAMENTO DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJIO.

Capitulo I
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GENERALIDADES SOBRE EL SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO

Art. 1.- Naturaleza.- De conformidad con lo previsto en el articulo 155 de la Ley de
Seguridad Social referente a los lineamientos de politica, el Seguro General de Riesgos del
Trabajo protege al afiliado y al empleador, mediante programas de prevencion de los
riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los dafos derivados de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales u ocupacionales, incluida la
rehabilitacion fisica y mental y la reinsercién laboral.

Art. 2.- Ambito de Aplicacion.- Regula la entrega de prestaciones del Seguro General de
Riesgos del Trabajo a sus afiliados, que cubren toda lesion corporal o perturbacion
funcional originada con ocasidon o por consecuencia del trabajo que realiza, ya sea por
cuenta ajena del afiliado o por su propia ocupacién, incluidos los que se originen durante
los desplazamientos entre su domicilio y lugar de trabajo o viceversa.

Son sujetos de proteccion: el trabajador en relacion de dependencia, asi como los
trabajadores sin relacion de dependencia o autdnomos que comprende: el trabajador
auténomo, el profesional en libre ejercicio, el administrador o patrono de un negocio, el
duefio de una empresa unipersonal, el menor trabajador independiente, y los demas
asegurados obligados al régimen del Seguro General Obligatorio en virtud de leyes y
decretos especiales que cumplan con los requerimientos especificos para ser beneficiarios
de cada prestacion.

No estan amparados los accidentes que se originen por dolo o imprudencia temeraria del
afiliado y los que se encuentran enumerados en el presente instrumento como riesgos
excluidos, ni las enfermedades excluidas en el primer anexo del presente reglamento, con
excepcion de aquellas en las que cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y las practicas nacionales, se establezca un vinculo directo entre la exposicion
a los factores de riesgo y las actividades laborales.

En el ambito de la prevencién de riesgos del trabajo, regula las actividades laborales en
todo el territorio nacional y aquellas que se realicen fuera del territorio nacional en
cumplimiento de labores de trabajo; integra medidas preventivas en todas las fases del
proceso laboral, con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo,
guardando concordancia con lo determinado en las decisiones de la Comunidad Andina de
Naciones.

Las normas establecidas en este reglamento son de cumplimiento obligatorio para los
funcionarios y servidores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, para todas las
organizaciones y empleadores publicos y privados, para los afiliados cotizantes al Seguro
General de Riesgos del Trabajo y los prestadores de servicios de prevencion y de
reparacion, que incluye la rehabilitacion fisica o mental y la reinsercion laboral del
trabajador.
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Art. 3.- Principios Generales del Reglamento del Seguro General de Riesgos del
Trabajo.-

a) Principio de Responsabilidad.- El empleador debera velar por el cuidado
de la seguridad y salud de todos los trabajadores y brindar asistencia en
caso de ser necesario de acuerdo a las disposiciones vigentes.

b) Principio de Informacion y Capacitacion.- El empleador debera impartir
informacion, capacitacion e induccion a todos los trabajadores de
acuerdo las necesidades del puesto de trabajo.

c) Principio de Gestion Integral.- El empleador esta obligado a realizar
gestion integral de riesgos del trabajo a través de la implementacion del
Sistema de Auditorias de Riesgos del Trabajo y todas las obligaciones
generadas para la estructuracion e implantacion del mismo.

d) Principio de Proteccion.- El empleador debera asegurar condiciones de
trabajo dignas, que garanticen el estado de salud fisica y mental de los
trabajadores, desarrollando un ambiente de trabajo seguro y saludable.

Art. 4.- Principios de la Accidn Preventiva.- El empleador debera garantizar, en el centro
0 centros de trabajo, la existencia de los medios y condiciones que protejan la vida, la
salud y bienestar de los trabajadores. En materia de riesgos del trabajo la accion
preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a) Eliminacion y control de riesgos en su origen;

b) Planificacion para la prevencidn, integrando a ella la técnica, la organizacion del
trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia de los factores
ambientales;

¢) Identificacién, medicion, evaluacion y control de los riesgos de los ambientes laborales;
d) Adopcion de medidas de control, que prioricen la proteccidn colectiva a la individual;

e) Informacién, formacién, capacitaciéon y adiestramiento a los trabajadores en el
desarrollo seguro de sus actividades;

f) Asignacién de las tareas en funcién de las capacidades de los trabajadores;
g) Deteccién de las enfermedades ocupacionales; vy,

h) Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgo
identificados.

Art. 4.- Prestaciones.- De conformidad con la ley, la proteccion del Seguro General de
Riesgos del Trabajo otorga derecho a las siguientes prestaciones basicas:
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a) Servicios de prevencién y control de la seguridad y salud ocupacional en los lugares de
trabajo;

b) Servicios médico asistenciales, incluidos los servicios de protesis, ortesis, fisiatria,
ortopedia y rehabilitacion;

¢) El suministro de medicamentos;
d) Servicios odontolégicos;

e) Subsidio por incapacidad, cuando el riesgo ocasione impedimento temporal para
trabajar;

f) Indemnizacién por pérdida de capacidad profesional, segun la importancia de la lesion,
cuando el riesgo ocasione incapacidad permanente parcial que no justifique el
otorgamiento de una pension de invalidez;

g) Pension de invalidez; vy,
h) Pensidén de montepio, cuando el riesgo hubiese ocasionado el fallecimiento del afiliado.

Art. 5.- Clasificacion de Prestaciones.- Las prestaciones econdmicas y asistenciales por
accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales, asi como los servicios de prevencion
de riesgos, seran otorgados por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la
siguiente forma:

a) Las prestaciones econdmicas:

Consisten en pensiones, subsidios e indemnizaciones pagaderas en forma de renta o de
capital, segun corresponda; seran otorgadas por la Direccion del Seguro General de
Riesgos del Trabajo y sus unidades a nivel nacional, con cargo a los fondos de dicho
seqguro;

b) Las prestaciones asistenciales:

Esto es, asistencia médico quirlrgica, odontoldgica, farmacéutica, hospitalaria o de
rehabilitacion, asi como la provisidén o renovacion de los aparatos de protesis y Ortesis; el
suministro de medicamentos y la rehabilitacion fisica que seran otorgadas por la Direccion
del Seguro General de Salud Individual y Familiar y sus unidades a nivel nacional, con
cargo a los fondos de dicho seguro;

c) Los servicios de prevencion:

Se refieren al estudio, analisis, evaluacidon y control de los riesgos del trabajo, asi como a
la asesoria y divulgacion de los métodos y normas técnico cientificas de Seguridad y Salud
en el Trabajo; se otorgaran por intermedio de la Direccién del Seguro General de Riesgos
del Trabajo y sus unidades a nivel nacional.
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d) Los servicios de reinsercion laboral

Se refiere a los servicios encaminados a introducir al trabajador que ha sufrido
accidente de trabajo y enfermedad ocupacional en el medio ambiente de
trabajo y adaptarlo para que se reincorpore a la vida laboral y social lo mas
normal de acuerdo a su capacidad remanente.

Art. 6- Riesgos Profesionales.- Son riesgos profesionales el accidente de
trabajo y la enfermedad profesional u ocupacional.

Art. 7.- Accidente de Trabajo.- Para efectos de este reglamento, accidente del trabajo es
todo suceso imprevisto y repentino que ocasione al afiliado lesiéon corporal o perturbacion
funcional, o la muerte inmediata o posterior, con ocasién o como consecuencia del
trabajo que ejecuta por cuenta ajena. También se considera accidente de trabajo al
accidente “in itinere”, que es el que sufriere el asegurado al trasladarse directamente
desde su domicilio al lugar de trabajo o viceversa.

El accidente "in itinere" sera considerado como accidente de trabajo siempre y
cuando el recorrido se sujete a una relacion cronologica de inmediacion entre
las horas de entrada y salida del trabajador. Debera comprobarse la
circunstancia de haber ocurrido el accidente en el trayecto del domicilio al
trabajo o viceversa. El trayecto no podra ser interrumpido o modificado por
motivos de interés personal, familiar o social.

En el caso del trabajador sin relacion de dependencia o auténomo, se considera accidente
del trabajo, el siniestro producido en las circunstancias del inciso anterior a excepcién del
requisito de la dependencia patronal. Para los trabajadores sin relacion de dependencia,
las actividades protegidas por el Seguro de Riesgos del Trabajo seran registradas en el
IESS al momento de la afiliacion, las que debera actualizarlas cada vez que las modifique.

Art. 8.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.- Son las afecciones agudas o
cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesién o trabajo que
realiza el asegurado y que producen incapacidad.

Art. 9.- Eventos Calificados como Accidentes de Trabajo.- Para efectos de la concesion
de las prestaciones del Seguro de Riesgos del Trabajo, se considera accidente de trabajo:

a) El que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de él, con ocasidon o como
consecuencia del mismo, o por el desempefio de las actividades a las que se dedica el
afiliado sin relacion de dependencia o auténomo, conforme el registro que conste en el
IESS;

b) El que ocurriere en la ejecucion del trabajo a érdenes del empleador, en misién o
comisién de servicio, fuera del propio lugar de trabajo, con ocasién o como consecuencia
de las actividades encomendadas, lo que incluye el que se ocasiones durante la
capacitacion o entrenamiento que reciba el trabajador, por érdenes o instrucciones del
empleador;
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c) El que ocurriere por la accion de terceras personas o por accion del empleador o de
otro trabajador durante la ejecucion de las tareas y que tuviere relacion con el trabajo;

d) El que sobreviniere durante las pausas o interrupciones de las labores, si el trabajador
se hallare a orden o disposicion del patrono; v,

e) El que ocurriere con ocasion o como consecuencia del desempefio de actividades
gremiales o sindicales de organizaciones legalmente reconocidas o en formacion.

Art. 10.- Accidente Causado por Terceros.- En casos de accidentes causados por terceros,
la concurrencia de culpabilidad civil o penal del empleador, no impide la calificacion del
hecho como accidente de trabajo, salvo que éste no guarde relaciéon con las labores que
desempefiaba el afiliado.

Art. 11.- Riesgos Excluidos.- No se consideran accidente de trabajo:

a) Si el afiliado se hallare en estado de embriaguez o bajo la accién de cualquier tdxico,
droga o sustancia psicotrdpica, a excepcién de los casos producidos maliciosamente por
terceros con fines dolosos, cuando el accidentado sea sujeto pasivo del siniestro o cuando
el toxico provenga de la propia actividad que desempefia el afiliado y que sea la causa del
accidente;

b) Si el afiliado intencionalmente, por si o valiéndose de otra persona, causare la
incapacidad;

c) Si el accidente es el resultado de alguna rifia, juego o intento de suicidio; salvo el caso
de que el accidentado sea sujeto pasivo en el juego o en la rifia y que se encuentre en
cumplimiento de sus actividades laborales;

d) Si el siniestro fuere resultado de un delito por el que hubiere sentencia condenatoria
contra el asegurado;

e) Cuando se debiere a circunstancias de caso fortuito o de fuerza mayor, conforme las
definiciones del Cddigo Civil, extrafia al trabajo, entendiéndose como tal la que no guarde
ninguna relacidn con el ejercicio de la actividad laboral; vy,

f) Cuando el accidente se ha originado por actividades recreativas realizadas
por el trabajador que no constituyan parte de sus funciones y obligaciones.

Art. 12.- Factores de Riesgo.- Se consideran factores de riesgos especificos que entrafian
el riesgo de enfermedad ocupacional y que ocasionan efectos a los asegurados, los
siguientes: mecanico, quimico, fisico, bioldgico, ergondmico y sicosocial.

Se consideraran enfermedades ocupacionales las publicadas en la lista de la Organizacion
Internacional del Trabajo, OIT, asi como las que se determinare por servidores de Riesgos
de Trabajo del IESS, para lo cual se deberd comprobar la relacion causa-efecto entre el
trabajo desempefado y la enfermedad aguda o crénica resultante en el asegurado, a
base del informe técnico del Seguro General de Riesgos del Trabajo.
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Art. 13.- Relacion Causa-Efecto.- Los factores de riesgo nombrados en el articulo anterior,
se consideraran en todos los trabajos en los que exista exposicion al riesgo especifico,
debiendo comprobarse la presencia y accion del factor respectivo. En todo caso, sera
necesario probar la relacién causa-efecto.

Art. 14.- Parametros Técnicos para la Evaluacién de Factores de Riesgo.- Las unidades del
Seguro General de Riesgos del Trabajo utilizardn estandares y procedimientos
ambientales y/o bioldgicos de los factores de riesgo contenidos en la ley, en los convenios
internacionales suscritos por el Ecuador y en las normas técnicas nacionales o de
entidades de reconocido prestigio internacional.

Art. 15.- Monitoreo y Analisis.- La unidad correspondiente del Seguro General de Riesgos
del Trabajo, por si misma o a pedido de empleadores o trabajadores, de forma directa o a
través de sus organizaciones, podra monitorear el ambiente laboral y analizar las
condiciones de trabajo de cualquier empresa. Igualmente podra analizar sustancias
tdxicas y/o sus metabolitos en fluidos bioldgicos de trabajadores expuestos. Estos analisis
serviran para la prevencion de riesgos y como uno de los criterios para establecer una
relacion causal de enfermedad profesional u ocupacional.

Art. 16.- Garantia de Estabilidad del Trabajador Siniestrado.- En el caso del trabajador
que hubiere sufrido accidente de trabajo y/o enfermedad profesional u ocupacional, la
empresa empleadora en donde sufrié el siniestro debera reintegrarlo a su puesto de
trabajo original o reubicarlo en otro puesto acorde a su nueva capacidad laboral, si fuere
necesario.

El mantener al trabajador en el puesto laboral sera factor atenuante de sanciones en caso
de responsabilidad patronal; y, de conformidad con lo establecido en el Coddigo del
Trabajo, el trabajador siniestrado no podra ser despedido por lo menos hasta un (1) afio
después de acaecido el siniestro.

Capitulo II
OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES Y DE TRABAJADORES

Art. 17.- Obligaciones de los empleadores.- Son obligaciones del empleador en
materia de seguridad y salud en el Trabajo:

a) Mantener un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, de
acuerdo al tamaiio y necesidades de la empresa.

b) Cuando el empleador tenga mas de quince trabajadores tiene la obligacion
de conformar el Comité de Seguridad y Salud, el mismo que estara integrado
por tres representantes de los trabajadores y tres representantes de los
empleadores. Si tienen centros de trabajo con mas de quince trabajadores
deberan organizar subcomités por cada centro de trabajo.
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c) Las empresas que tengan mas de cien trabajadores o hayan sido
catalogadas por su actividad como de alto riesgo deberan contratar a un
profesional de cuarto nivel para la integracion de la Unidad de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

d) Las empresas que cuenten con diez trabajadores o mas debera contar con
un Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, debidamente aprobado por
la autoridad competente en materia laboral. Un ejemplar del Reglamento de
Seguridad y Salud en el trabajo, aprobado, debera remitirse a la Direccion de
Riesgos del Trabajo del IESS.

e) Presentar los avisos de accidente de trabajo y enfermedad ocupacional,
dentro de los diez dias laborales posteriores al accidente o diagnéstico de la
enfermedad, de acuerdo a lo determinado en el presente Reglamento y demas
disposiciones sobre la materia.

f) Las empresas que cuenten con cincuenta trabajadores o mas deberan
someterse anualmente a las auto auditorias a través de la pagina web del
IESS.

g) Contar con los recursos técnicos, econdémicos y humanos para la
implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo e
implementar el mismo.

h) Realizar seguimiento vy vigilancia continua del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

i) Garantizar la seguridad y salud de los trabajadores en el desempeiio de su
labor u ocupacion.

j) Adoptar las medidas que sean necesarias para la prevencion de riesgos
laborales.

k) Practicar examenes médicos de de inicio, periddicos, de reingreso,
especiales y de retiro, acordes con los riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores. La negativa de un trabajador a realizarse examenes post
ocupacionales elimina la responsabilidad del empleador frente a enfermedades
que pueda padecer posteriormente el afiliado. El empleador debe demostrar
que el afiliado se negé a realizar los examenes post ocupacionales. El
empleador podra realizar los examenes médicos a través de los dispensarios
anexos del IESS, de acuerdo a las disposiciones legales que se generen para el
efecto.

) Garantizar que cada trabajador reciba una formacion teodrica y practica
suficiente y adecuada, tanto al momento de su contratacion asi como cuando
se produzcan cambios en los que se requiera formacion adicional. La formacion
podra realizarse en forma o interna o externa de acuerdo a las necesidades de
la actividad.
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m) Entregar a todos los trabajadores los equipos de proteccion individual que
sean necesarios para la ejecucion de sus labores.

n) Cumplir con todas las obligaciones contenidas en el presente documento.

Art 18.- Obligaciones de los trabajadores.- Son obligaciones de los
trabajadores en materia de seguridad y salud en el Trabajo:

a) Asistir puntualmente a los programas de formacion desarrollados por el
empleador.

b) Cumplir y hacer cumplir todas las normas, reglamentos, y disposiciones que
existan o se publicaren en materia de seguridad y salud en el trabajo.

c) Usar los equipos de proteccion individual que le hayan sido entregados por
el empleador y notificar en caso de daino o desperfecto.

d) No operar o manipular equipos, maquinaria, herramientas u otros elementos
para los que no hayan sido autorizados o no hayan recibido induccion.

e) Someterse a los examenes médicos a los que se encuentra obligado.

f) Reportar inmediatamente al Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo o al
empleador sobre la ocurrencia de un accidente de trabajo o sobre la
presuncion de existencia de una enfermedad profesional.

g) Concluir el tramite en caso de haber solicitado una investigacion de
accidente de trabajo o enfermedad profesional.

h) Velar por el cumplimiento de las medidas de seguridad y salud que hayan
sido adoptadas por el empleador.

i) Usar adecuadamente, y de acuerdo con su naturaleza y los riesgos
previsibles, las maquinas, aparatos, herramientas, sustancias equipos y
cualesquier otro medio con el que desarrolle su actividad.

j) No poner fuera de funcionamiento y utilizar correctamente los dispositivos
de seguridad existentes o que se instalaren.

k) Acatar las indicaciones contenidas en los dictamenes emitidos por el Seguro
de Riesgos del Trabajo del IESS, sobre el cambio temporal o definitivo en las
tareas o actividades que pueden agravar las lesiones o enfermedades

El incumplimiento de los trabajadores a las obligaciones en materia de
seguridad y salud dara derecho al empleador a solicitar la terminacion de la
relacion laboral, de acuerdo a lo prescrito en el Cédigo del Trabajo.
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Capitulo III
PRESTACIONES DEL SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO

Art. 19.- Prestaciones por Accidentes de Trabajo.- El derecho a las prestaciones
originadas por accidente de trabajo se genera desde el primer dia de labor del trabajador,
bajo relacién de dependencia o sin ella, para lo cual el afiliado debera estar registrado en
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social mediante el respectivo aviso de entrada en el
Sistema Historia Laboral, de conformidad con el articulo 73 de la Ley de Seguridad Social.

En el caso de que el trabajador con o sin relacion de dependencia no se encontrase
registrado en el IESS, se generara responsabilidad patronal de conformidad con la ley vy la
reglamentacion interna.

Art. 20.- Prestaciones por Enfermedad Profesional u Ocupacional.- El derecho a las
prestaciones por enfermedad ocupacional se genera de acuerdo con lo que contempla la
Ley de Seguridad Social, para los trabajadores bajo relacion de dependencia o sin ella,
que hubieren cubierto por lo menos seis (6) aportaciones mensuales, previo al diagndstico
inicial de la enfermedad ocupacional.

Los trabajadores a tiempo parcial tendran derecho a las prestaciones de este Seguro,
siempre que tuvieren registrados en el IESS al menos ciento ochenta (180) dias de
aportacién, inmediatamente anteriores al diagndstico inicial de la enfermedad profesional
u ocupacional.

Para efectos de concesion de las prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo,
las enfermedades profesionales u ocupacionales agudas se consideraran como accidentes
de trabajo, por lo tanto su proteccion debe darse conforme lo determina este reglamento.

Art. 21.- Efectos de los Siniestros.- Los accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales u ocupacionales pueden producir los siguientes efectos en los asegurados:

a) Incapacidad Temporal;

b) Incapacidad Permanente Parcial;

¢) Incapacidad Permanente Total;

d) Incapacidad Permanente Absoluta; vy,

e) Muerte.
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Art. 22.- Calificacion del Siniestro y Entrega de Prestaciones Asistenciales y Econdmicas
del Seguro General de Riegos del Trabajo.- Para la entrega de prestaciones a los afiliados
sujetos al Seguro General de Riesgos del Trabajo, se dara el siguiente procedimiento:

1. Calificaciéon del Siniestro Laboral.- Una vez receptado el Aviso de Accidente de Trabajo
o de Enfermedad Profesional u Ocupacional y los documentos habilitantes, definidos en
los procesos del Seguro General de Riesgos del Trabajo, la unidad provincial determinara
si el siniestro ocurrid o no a causa o como consecuencia del trabajo, para lo cual podra
entrevistar al trabajador afectado y generara los informes, que establezcan el derecho
para el otorgamiento o negacion de las prestaciones.

2. Entrega de Prestaciones Asistenciales y Econdmicas.- Una vez calificado el siniestro
laboral y verificado el derecho se concederan las siguientes prestaciones:

a) Prestaciones médico asistenciales: Los servicios médico asistenciales seran otorgados
de acuerdo a la ley y la reglamentacion interna, a través de las unidades médicas de la
Red de prestadores de servicios de salud del Seguro General de Salud Individual y
Familiar, informacion que remitird trimestralmente dicho Seguro al Seguro General de
Riesgos del Trabajo.

b) Prestaciones econdmicas: El Seguro General de Riesgos del Trabajo concedera a nivel
nacional las prestaciones econdmicas en funcién de la incapacidad, en aplicacién a lo
sefialado en la Ley de Seguridad Social, el presente reglamento y demdas normativa
interna.

INCAPACIDAD TEMPORAL

Art. 23.- Incapacidad Temporal.- Se considera incapacidad temporal la que impide al
afiliado concurrir a su trabajo debido a accidente de trabajo o enfermedad ocupacional,
mientras reciba atencién médica, quirirgica, hospitalaria, odontoldgica o de rehabilitacion
y tratandose de periodos de observacién por enfermedad ocupacional.

Calificada la incapacidad temporal generara derecho al subsidio y/o a pensién provisional,
segun corresponda.

El IESS entregara el subsidio que determine el correspondiente reglamento, pudiendo
acordar entre las partes de la relacion laboral que el porcentaje restante sea reconocido
por el empleador, a partir del cuarto dia de reposo.

Art. 24.- Subsidio y Pension Provisional.- En los casos de incapacidad temporal, el
asegurado recibira el subsidio por el periodo que determine el médico tratante, que no
podra ser mayor a un (1) afo en los porcentajes fijados sobre la remuneracion base de
aportacion al IESS, conforme lo establece la normativa de subsidios econdmicos.
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Transcurrido el periodo subsidiado, mientras el trabajador no esté habilitado para el
desempenfio de sus labores habituales y persista el tratamiento médico o de rehabilitacion,
recibird una pension provisional equivalente al ochenta por ciento (80%) del promedio
mensual de la remuneracion base de aportacion al IESS, del ultimo afo inmediato
anterior a la fecha del accidente del trabajo o de la fecha de calificacion de la enfermedad
profesional u ocupacional, dictaminado por los servidores de la Direccion de Riesgos del
Trabajo, durante el periodo de un (1) afo, la misma que sera evaluada cada seis (6)
meses por el profesional médico de Riesgos del Trabajo. La unidad provincial de Riesgos
del Trabajo notificara al empleador la obligacién de mantener el puesto de trabajo.

Para el calculo de la renta en los casos en que el trabajador se encontrare cesante al
momento de la calificacion de la enfermedad profesional u ocupacional, dictaminada por
el Médico de la Direccion de Riesgos del Trabajo, se tomara en cuenta el promedio
mensual de la remuneracidén base de aportacion al IESS del Ultimo afio registrado en la
empresa en la cual adquirié la enfermedad profesional u ocupacional.

Terminado el primer afo de la pensidon provisional y si luego de la valoracion médica
continda la incapacidad para el trabajo de acuerdo al dictamen del Médico de la Direccion
de Riesgos del Trabajo del IESS, la pensidn provisional se prolongara por un (1) afio mas
con la misma cuantia del primer afo, para lo cual la unidad provincial del Seguro General
de Riesgos del Trabajo solicitara al empleador registre el aviso de salida definitivo del
trabajador y sera evaluado cada seis (6) meses por el médico de dicha unidad.

Transcurridos los dos (2) afios de la pension provisional, el afiliado se sometera a una
nueva valoracion médica. El médico de la Direccion de Riesgos del Trabajo del IESS
dictaminara la incapacidad permanente parcial, total, absoluta o la recuperacion de su
capacidad para el trabajo.

El afiliado que recibe pensiones provisionales deberd someterse a los tratamientos
médicos prescritos y presentarse a las evaluaciones y seguimientos médicos realizados
por el médico de Riesgos del Trabajo cada seis (6) meses; de no hacerlo, se le
suspendera la prestacién econdmica; sin embargo, se reanudara la misma una vez que el
trabajador cumpla con esta disposicion. El afiliado en goce de pensiones provisionales
tiene la prohibicién expresa de laborar.

Cuando a consecuencia del siniestro laboral el trabajador falleciere, generara rentas de
viudedad y orfandad; prestaciones que se concederan previo informe técnico médico que
sustente que el fallecimiento se produjo a consecuencia del accidente de trabajo o de la
enfermedad profesional u ocupacional.

Art. 25.- Incompatibilidad.- De conformidad con la ley, la percepcidén del subsidio en
dinero por riesgos del trabajo es incompatible con la percepcién de sueldos o salarios
provenientes de la ejecucion de labores asalariadas u otros de caracter semejante. Se
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exceptuan las gratificaciones, bonificaciones, beneficios similares o contractuales que
tenga derecho el trabajador.

Art. 26.- Inicio y Pago del Subsidio.- El pago de subsidio por incapacidad temporal, en el
caso de trabajadores sujetos al Cddigo del Trabajo, comenzara desde el dia siguiente de
producida la misma y se entregara hasta por un maximo de un (1) afio, contabilizado en
dias.

El pago de subsidio por riesgos del trabajo a los servidores publicos se iniciara desde el
dia siguiente de finalizada la licencia por enfermedad a que se refiere la Ley Organica de
Servicio Publico, hasta que complete un maximo de un (1) afio, contabilizado en dias
desde el dia siguiente de producida la incapacidad.

Art. 27.- Tiempo de Espera.- Para tener derecho al subsidio, en el caso de accidente de
trabajo no se exigira tiempo de espera; mientras que por enfermedad profesional u
ocupacional, el afiliado deberd tener por lo menos seis (6) aportaciones mensuales
anteriores al inicio de la presunta enfermedad profesional. Para los trabajadores a tiempo
parcial, se contaran por lo menos ciento ochenta (180) dias de aportacion.

En caso de que el trabajador no hubiere sido afiliado por el empleador o éste no hubiere
cumplido con el pago de los aportes antes referidos, se aplicara lo establecido en el
Reglamento General de Responsabilidad Patronal, al igual que en el caso del trabajador
sin relacion de dependencia que se encontrare en mora de sus aportes, sin perjuicio de lo
cual se concederan las prestaciones médico asistenciales.

Art. 28.- Inicio de Pensiones Provisionales.- Las pensiones provisionales se concederan a
partir del término del periodo subsidiado, de la fecha del dictamen de Seguro General de
Riesgos del Trabajo, o de la fecha del cese, segun corresponda.

Art. 29.- Cesacién de Prestaciones por Incapacidad Temporal.- El pago del subsidio y de
las pensiones provisionales en el Seguro General de Riesgos del Trabajo cesa por las
siguientes causas:

a) Por alta médica;
b) Por declaracidn de la incapacidad permanente parcial, total o absoluta;
c) Por fallecimiento; vy,

d) Por negarse el afiliado, a cumplir las prescripciones o tratamientos de los facultativos o
por dificultar tal propdsito; el pago se reanudara una vez que el afiliado modifique su
actitud.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL

Art. 30.- Incapacidad Permanente Parcial.- Es aquella que produce en el trabajador una
lesién corporal o perturbacion funcional definitiva que signifique una merma de la
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integridad fisica del afiliado y su aptitud para el trabajo. Las prestaciones por incapacidad
permanente parcial no generan derecho a montepio.

Art. 31.- Derechos del Asegurado.- De conformidad con la Ley de Seguridad Social, el
afiliado calificado con incapacidad permanente parcial, tiene derecho a una
indemnizacién, la misma que se otorgara sin perjuicio de que el asegurado genere
derecho a pensiones de vejez, que incluye a las mejoras de vejez.

El asegurado calificado por la Direccién de Riesgos del Trabajo con una incapacidad
permanente parcial, que se hallare cesante, tendra derecho a la prestacion médica por las
secuelas que se deriven del accidente de trabajo o enfermedad profesional u ocupacional;
y, podra volver a cotizar al Seguro General Obligatorio, sin que para ello requiera
autorizacion previa.

Art. 32.- Calificacién de la Incapacidad.- El médico del la Direccion de Riesgos del Trabajo
del IESS dictaminara el grado de incapacidad fisica derivada del accidente de trabajo o de
la enfermedad profesional u ocupacional, de acuerdo al Cuadro Valorativo de
Incapacidades Permanentes Parciales que consta en el Segundo Anexo del presente
reglamento.

Para establecer el grado de las incapacidades no clasificadas en la Tabla de Porcentajes,
se considerara los siguientes factores:

a) Lesidn anatdmica;

b) Alteracion funcional;

¢) Estado trdfico - nervioso — circulatorio;

d) Caracteres de fuerza, sinergia y rapidez de la capacidad laboralremanente; vy,
e) Repercusion para el trabajo habitual y para todo trabajo.

Art. 33.- Factores de Ponderacién.- En el momento de calificar la incapacidad, se podra
elevar hasta en un diez por ciento (10%) el porcentaje de incapacidad para el trabajo,
determinado en el Cuadro Valorativo de Incapacidades Permanentes Parciales. Se tendran
en cuenta los siguientes factores, cada uno de los cuales se valorara hasta en un cinco
por ciento (5%):

a) Tipo de trabajo, cuya ejecucion esta limitada por la lesién que se califica, considerando
las edades extremas de la vida productiva en relacion al trabajo habitual; v,

b) Escaso grado de instruccién y formacidon en funcién de su aptitud defensiva para la
vida, capacidad de readaptacion para su trabajo habitual u otro tipo de trabajo y
condicion social.
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La valoracion total de la incapacidad, incluido los factores de ponderacién, en ningin caso
superara el ochenta por ciento (80%) de disminucion de la capacidad para el trabajo.

En el caso de que el afiliado, que recibid indemnizacion por incapacidad permanente
parcial sufriere nuevos siniestros laborales, que produjeren incapacidad permanente
parcial, se sumaran los grados de incapacidad de todos los eventos, pero la valoracion
total de las incapacidades parciales en ningun caso superara el ochenta por ciento (80%).

Art. 34.- Cuantia de la Indemnizacién Global Unica por Incapacidad Permanente Parcial.-
Sera equivalente al porcentaje de incapacidad establecido por los servidores de riesgos
del trabajo del IESS, considerando como base de cdlculo el promedio mensual de la
remuneracion base de aportacion del Ultimo afio inmediato anterior a la fecha del
accidente o a la fecha de calificacidon de la enfermedad profesional u ocupacional, segin
el caso; multiplicado por sesenta (60), pagadero por una sola vez.

Para el calculo de la indemnizacién en los casos en que el trabajador se encontrare
cesante al momento de la calificacidon de la enfermedad ocupacional, se tomara en cuenta
el promedio mensual de la remuneracion base de aportacion al IESS del dltimo afio
registrado en la empresa en la cual adquiri6 la enfermedad profesional u ocupacional.

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL

Art. 35.- Incapacidad Permanente Total.- Es aquella que inhibe al afiliado para la
realizacion de todas o las fundamentales tareas de la profesién u oficio habitual.

Art. 36.- Derecho a Pension.- Cuando el siniestro produjere incapacidad permanente total,
cuyo dictamen corresponde a los servidores de riesgos del trabajo del IESS, el asegurado
tendra derecho a una renta mensual equivalente al ochenta por ciento (80%) del
promedio mensual de la remuneracion base de aportacion del Ultimo afio inmediato
anterior o del promedio mensual de los cinco (5) afios de mayor aportacion si éste fuere
superior, calculada desde la fecha del accidente de trabajo o de la fecha de calificacion de
la enfermedad ocupacional, renta que se pagara desde la fecha de ocurrencia del
siniestro o del cese definitivo, con exclusion del periodo subsidiado y/o de pension
provisional.

Esta incapacidad causara rentas de viudedad y orfandad en caso de fallecimiento del
asegurado, con sujecidn a lo establecido en la Ley de Seguridad Social y en la
reglamentacion interna.

INCAPACIDAD PERMANENTE ABSOLUTA

Art. 37.- Incapacidad Permanente Absoluta.- Es aquella que le inhabilita por completo al
afiliado para toda profesion u oficio requiriendo de otra persona para su cuidado y
atencion permanentes.
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Art. 38.- Otras Causas de Incapacidad Permanente Absoluta.- También producen
incapacidad permanente absoluta, las siguientes lesiones de origen laboral:

a) La pérdida total de las dos extremidades superiores; de las dos extremidades
inferiores; o de una superior y otra inferior;

b) La alteracién organica o funcional que produzca: hemiplejia, cuadriplejia o grave ataxia
locomotriz;

c) Pérdida total de la vision de ambos ojos;

d) Lesiones organicas o funcionales del cerebro tales como: psicosis crénicas, manias,
demencia crénica y estados analogos;

e) Lesiones organicas o funcionales del corazén y de los aparatos respiratorio y
circulatorio, de caracter incurable;

f) Lesiones organicas o funcionales del aparato digestivo o urinario de caracter incurable;
Y

g) Otras alteraciones o lesiones de caracter definitivo que por su naturaleza no permitan
desempefiar actividad laboral rentable.

Art. 39.- Derecho a Pensidon.- El asegurado que fuere declarado con incapacidad
permanente absoluta tendra derecho a una renta mensual equivalente al ciento por ciento
(100%) del promedio mensual de la remuneracidn del Ultimo afio inmediato anterior; o
del promedio mensual de los cinco (5) afos de mayor aportacion, si éste fuere superior,
calculada desde la fecha del accidente de trabajo o de la calificacion de la enfermedad
ocupacional, renta que se pagara desde la fecha de ocurrencia del siniestro o del cese
definitivo, con exclusidn del periodo subsidiado y de pension provisional.

Esta incapacidad causara rentas de viudedad y orfandad en caso de fallecimiento del
asegurado, con sujecion a lo establecido en la Ley de Seguridad Social y en la
reglamentacion interna.

Art. 40.- Todos los afiliados que hayan sido calificados con alguna incapacidad
permanente, tienen derecho a obtener el Carné otorgado por el Consejo Nacional de
Discapacidades CONADIS y una vez que obtengan este documento, a los derechos
consagrados en el Codigo Organico de Discapacidades y su Reglamento.

MUERTE DEL ASEGURADO

Art. 41.- Muerte del Asegurado.- El asegurado que falleciere a consecuencia de un
accidente de trabajo o de una enfermedad profesional u ocupacional calificada por los
servidores de riesgos del trabajo del IESS, generara derecho a la prestacion de montepio
cualquiera sea el nUmero de aportaciones, con sujecién a lo establecido en la Ley de
Seguridad Social y en la reglamentacion interna. Igualmente, al fallecimiento del
pensionista por incapacidad permanente total o incapacidad permanente absoluta.
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Art. 42.- Derecho a Pensién de Montepio.- Las pensiones de viudedad y orfandad se
concederan con sujecién a los porcentajes fijados en la Ley de Seguridad Social y en la
normativa interna del IESS y se calcularan sobre la renta de incapacidad permanente total
que le habria correspondido al causante al momento de su muerte, aun cuando no
hubiera recibido dicha pension.

Art. 43.- Auxilio de Funerales.- La concesién de auxilio de funerales de acuerdo con la ley
y las normas reglamentarias correspondientes, otorgara el IESS a través de la Direccion
del Sistema de Pensiones.

Capitulo IV

AVISO DE ACCIDENTE DEL TRABAJO O DE ENFERMEDAD PROFESIONAL U
OCUPACIONAL

Art. 44.- Formularios de Aviso.- Los formularios de Aviso de Accidente de Trabajo o de
Enfermedad ocupacional, disponibles en el portal web del IESS, deberan enviarse a través
del sistema informatico. El aviso de accidente de de trabajo, en casos excepcionales,
podra presentarse directamente en la dependencia del IESS mas cercana. Cuando el
empleador no presentare el aviso del accidente de trabajo dentro del término, podra
hacerlo el trabajador, los familiares o terceras personas a través del portal web o
directamente en las oficinas de la Direccién de Riesgos del Trabajo del IESS o unidades
del Seguro General de Riesgos del Trabajo, o en cualquier dependencia del IESS a la que
puedan acceder los denunciantes, denuncia que tendra suficiente validez para efectos del
tramite.

La presentacién del aviso de accidente de trabajo o de enfermedad profesional u
ocupacional por parte de familiares o terceras personas, no exime al empleador de la
responsabilidad patronal a que hubiere lugar.

Art. 45.- Plazo de Presentacion del Aviso del Accidente de Trabajo.- El empleador esta
obligado a remitir el formulario de aviso de accidente de trabajo a través de la pagina
web del IESS, dentro del término de diez (10) dias contados desde la fecha del siniestro.

Adicionalmente, en el término de treinta (30) dias, contados a partir de la fecha del
siniestro, el empleador debera presentar a la Direccién de Riesgos del Trabajo del IESS
todos los documentos habilitantes para la calificacion del siniestro; de no hacerlo se
entendera como inobservancia de las normas de prevencion de riesgos del trabajo, en
cuyo caso se aplicara lo establecido en el Reglamento General de Responsabilidad
Patronal.

Art. 46.- Plazo de Presentacion del Aviso de Enfermedad Ocupacional.- En los casos en
que se advierta indicios de una enfermedad ocupacional, el empleador estad obligado a
remitir el formulario de aviso de enfermedad profesional a través de la pagina web del
IESS, dentro del término de diez (10) dias, contados desde la fecha de realizado el
Diagndstico Médico Presuntivo Inicial por parte del médico de la empresa.



136

Excepcionalmente el aviso de enfermedad ocupacional se podra presentar en la
dependencia del IESS mas cercana

Cuando el diagnostico lo realice el médico tratante del afiliado, el trabajador entregara
dicho diagndstico al empleador, fecha a partir de la cual se contara el término prescrito
en el inciso anterior.

Adicionalmente, en el término de treinta (30) dias, contados a partir de la fecha de la
presuncion de enfermedad ocupacional, el empleador debera presentar a la Direccion de
Riesgos del Trabajo del IESS todos los documentos habilitantes para la calificacion de la
enfermedad profesional; de no hacerlo se entenderd como inobservancia de las normas
de prevencidon de riesgos del trabajo, en cuyo caso se aplicara lo establecido en el
Reglamento General de Responsabilidad Patronal.

Podra también el afiliado o un tercero informar al IESS sobre la existencia de una
probable enfermedad profesional u ocupacional del asegurado, directamente en las
unidades del Seguro General de Riesgos del Trabajo, para el inicio de la investigacion
respectiva.

Capitulo V
COMISION NACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS

Art. 47.- Integracion.- La Comision Nacional de Prevencion de Riesgos, con sede en Quito,
estara integrada por:

a) El Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo o en su representacion el
Subdirector de Prevencion de Riesgos y Control de Prestaciones, quien la presidira y
tendra voto dirimente; v,

b) Dos vocales, que seran profesionales especializados en Salud y Seguridad en el
Trabajo, uno de los cuales sera también médico; designados por el Director del Seguro
General de Riesgos del Trabajo de entre los servidores de esa dependencia.

Actuard como Secretario, sin derecho a voto, un servidor institucional con titulo de
abogado, con experiencia y conocimientos en materia de Salud y Seguridad en el Trabajo,
designado por el Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo, de entre los
servidores de dicha Direccion o por el Procurador General, a peticion del Director de dicho
Seguro.

Asistiran obligatoriamente a las sesiones, con voz informativa, los servidores y técnicos
que sean requeridos por la Comision.

Asimismo, podran actuar como veedores del quehacer de la Comision Nacional de
Prevencidn de Riesgos, un representante de los trabajadores asegurados, designado por
las centrales sindicales legalmente reconocidas, al igual que un representante de los
empleadores, designado por las organizaciones de empleadores legalmente reconocidas.
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Art. 48.- Funciones.- Son funciones de la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos, las
siguientes:

a) Resolver la aplicacion de multas y sanciones por inobservancia de las normas de
prevencion de riesgos del trabajo, que incluye el obstaculizar los procesos de este Seguro
Especializado, no acatar los dictdmenes de cambio de puesto de trabajo expedidos por los
médicos de la Direccion de Riesgos del Trabajo; asi como por la omisidn de
responsabilidades en la gestién en seguridad y salud que puedan tener las empresas
publicas y privadas;

b) Analizar los informes técnicos presentados por las unidades provinciales del Seguro
General de Riesgos del Trabajo, en los que se presuma responsabilidad patronal por
inobservancia de las medidas preventivas, asi como los informes de seguimiento; v,
resolver sobre los casos de multas, sanciones y/o responsabilidad patronal, de acuerdo
con lo establecido en la Ley de Seguridad Social y reglamentacién interna;

c) Imponer, suspender, levantar o ratificar la prima de recargo, en armonia con lo
dispuesto en la Ley de Seguridad Social, el Reglamento para el Sistema de Auditoria de
Riesgos del Trabajo y reglamentacion internas, y comunicar a las direcciones provinciales
sobre dichas acciones, para su aplicacion y control;

d) Notificar a las empresas sobre las multas, sanciones, la determinacion de
responsabilidad patronal, por intermedio de las unidades provinciales en cada jurisdiccidn
a nivel nacional; v,

e) Mantener estadisticas de los casos tratados.

Art. 49.- Procedimientos.- La Comision Nacional de Prevencion de Riesgos, observara los
siguientes procedimientos:

a) La Comisidon sesionara regularmente cada quince (15) dias y extraordinariamente
cuantas veces sea necesario, previa convocatoria del Presidente, realizada con cuarenta y
ocho (48) horas de anticipacion;

b) Los informes y resoluciones se adoptaran por mayoria simple de votos. En caso de
inconformidad de alguno de sus miembros, éste dejara constancia razonada de su
desacuerdo mediante un informe ampliado; vy,

¢) En los casos considerados como graves, la Comision comunicara sobre el particular a la
Comision Interinstitucional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Sobre las resoluciones de la Comisién Nacional de Prevencidon de Riesgos las empresas
podran impugnar ante la Comision Provincial de Prestaciones y Controversias de la
correspondiente jurisdiccion, dentro del término de ocho (8) dias laborables, contados a
partir de la fecha de notificacion, de conformidad con la ley y el presente reglamento,
salvo el caso de recursos establecidos en otros reglamentos internos.
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Capitulo VII
PREVENCION DE RIESGOS DEL TRABAJO

Art. 50.- Cumplimiento de Normas.- Las empresas sujetas al régimen de regulacion y
control del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, deberan cumplir las normas
dictadas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y medidas de prevencién de
riesgos del trabajo establecidas en la Constitucién de la Republica, convenios y tratados
internacionales, Ley de Seguridad Social, Cddigo del Trabajo, reglamentos y disposiciones
de prevencion y de auditoria de riesgos del trabajo.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social prestara servicios de asesoria técnica y
capacitacion en prevencion de riesgos del trabajo.

Art 51.- Examenes ocupacionales.- El empleador esta obligado a realizar
examenes médicos de pre empleo durante el primer mes del inicio del contrato
de trabajo con el afiliado; examenes de término dentro de los 45 dias
posteriores a la culminacion de la relacion laboral. Asi mismo realizara
examenes periddicos de acuerdo a las necesidades del trabajador en relacion
con el médico ocupacional del empleador.

La negativa de un trabajador a realizarse examenes médicos al término de la
relacion laboral, elimina la responsabilidad el empleador frente a
enfermedades que pueda padecer posteriormente el afiliado. El empleador
debe demostrar que el afiliado se negé a realizar los examenes médicos al
término de la relacion laboral.

Adicionalmente el empleador debera realizar examenes de reintegro, cuando
un trabajador permaneciere fuera la empresa a causa de licencia, vacaciones o
terminacion de la relacion laboral por un periodo superior a 180 dias y de
especialidad de acuerdo a lo prescrito por el médico del empleador.

Art. 52.- Sistema de Gestion.- Las empresas deberan implementar el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, como medio de cumplimiento
obligatorio de las normas legales o reglamentarias, considerando los
elementos del sistema, de acuerdo a lo prescrito en el Reglamento para el
Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo-S”"ART” y al siguiente detalle:

a) Gestion Administrativa: Este elemento contribuye al analisis de la gestion
administrativa que desarrolla la empresa en materia de seguridad y salud.

al) Politica.- La politica debe comprometer a la alta direccion de la empresa u
organizacion a procurar las mejores condiciones de seguridad y salud para sus
trabajadores, comprometiendo los recursos econémicos, humanos,
tecnoldgicos y materiales para ello, mediante el mejoramiento continuo en la
materia. Debe contener el compromiso del empleador de cumplir la legislacion
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de seguridad y salud vigente, exponerse regularmente en lugares visibles para
conocimiento de todos los trabajadores, estar documentada, integrada,
implantada y mantenida, con el fin de que todos los empleados tengan
conocimiento de la misma y debe ser actualizada anualmente. La politica se
debe actualizar periodicamente.

a2) Organizacion.- Para cumplir con una adecuada organizacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo el empleador debe contar con el
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, el mismo que debe haberse
sometido para aprobacion del Ministerio de Relaciones Laborales o contar con
el Plan Minimo de Contingencias de acuerdo al nimero de empleados. El
empleador debe demostrar que cuenta con:

- La Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo, dirigida por un técnico en la
materia

- El servicio médico de empresa
- Comité y Subcomités de Seguridad y Salud en el Trabajo
- Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo

Adicionalmente debe estar definidas las responsabilidades de los gerentes,
jefes, supervisores y trabajadores en materia de seguridad y salud; los
estandares de seguridad y salud en el trabajo. Se debe contar con los manuales
procedimientos, instrucciones y registros en materia de seguridad y salud.

a3) Planificacion.- La compaiia debe contar con adecuada planificacion en
materia de seguridad y salud para lo cual debe disponer de un diagnéstico del
sistema de gestion realizado cada dos afios, con una matriz para la
planificacion en la que consten las no conformidades. La compaiiia debe incluir
dentro de su planificacion los objetivos metas y actividades rutinarias y no
rutinarias y comprometer a los recursos humanos, economicos, tecnologicos
suficientes para garantizar los resultados. La planificacion debe incluir a todas
las personas que ingresan a las instalaciones del empleador, procedimientos
minimos para el cumplimiento de los objetivos de acuerdo a las no
conformidades que el empleador haya detectado y comprometer los recurso
humanos, econdmicos y tecnoldgicos suficientes para garantizar los
resultados. El plan debe contener una definicion de los estandares o indices de
eficacia del sistema de gestion de seguridad y definir los cronogramas de
actividades con responsables, fechas de inicio y finalizacion de las actividades.

a4) Integracion - Implantacion.- El empleador debe identificar las necesidades
de la compaiia, definir los planes, objetivos y cronogramas de implantacion del
sistema de seguridad y salud. Las actividades en seguridad y salud deben
registrarse y documentarse por el empleador. Se analizara especialmente la
capacitacion que brinde el empleador a todos los trabajadores. El empleador
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debe integrar e implantar la politica de seguridad y salud en el trabajo, la
planificacion, organizacion y auditoria en seguridad y salud.

ab) Verificacion/Auditoria interna del cumplimiento de estandares e indices de
eficacia del plan de gestion.- El empleador debe realizar una verificacion y
control del sistema de seguridad y salud desarrollado internamente, asi como
del cumplimiento de los estandares de eficacia del plan que haya desarrollado
en las gestion administrativa, técnica y de talento humano. Se debe realizar
minimo una vez al afio una auditoria interna la misma que debera ser
cuantificada.

a6) Control de las desviaciones del plan de gestion.- El empleador debe realizar
una gestion de control de las desviaciones encontradas en el plan de gestion
para lo cual debera reprogramar los incumplimientos, realizar nuevos
cronogramas de actividades. Debe haber un compromiso y revision de la
gerencia al sistema de gestion, la que debe ser informada periédicamente
sobre los diagndsticos, controles operacionales planes de gestion de talento
humano, auditorias y resultados.

a7) Mejoramiento continuo.- El empleador debe incorporar criterios de
mejoramiento continuo con mejora cualitativa y cuantitativa de los indices y
estandares del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

a8) Informacion estadistica.- El empleador debe contar con estadisticas
trimestrales sobre accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales y
mortalidad.

b) Gestion Técnica: La gestion técnica determina el avance técnico que ha
tenido el empleador en materia de seguridad y salud en el trabajo.

bl) Identificacion de factores de riesgo.- El empleador a través de un
profesional especializado en seguridad y salud en el trabajo debe identificar,
medir, evaluar, controlar y vigilar la seguridad y salud de los factores de riesgo
ocupacional, considerando los grupos vulnerables como son mujeres,
trabajadores en edades extremas, trabajadores con discapacidad e
hipersensibles y sobre expuestos, asi como los que de acuerdo a la actividad se
puede considerar como vulnerables. El empleador debe utilizar procedimientos
reconocidos nacional o internacionalmente para la identificacion de los
factores de riesgo contando para esto con diagramas de flujos de procesos,
registro de materias primas, productos intermedios y terminados, en el caso de
actividades productivas. El empleador debe contar con registros médicos de los
trabajadores expuestos a riesgos, hojas técnicas de seguridad de los productos
quimicos, registro de nimero de potenciales expuestos por puestos de trabajo.
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b2) Medicion de factores de riesgo.- El empleador debe realizar a través de un
profesional especializado en seguridad y salud, mediciones de factores de
riesgo ocupacional a todos los puestos de trabajo utilizando procedimientos
reconocidos nacional o internacionalmente, con estrategias de muestreo
definidas técnicamente, con equipos de medicidon que cuenten con certificados
de calibracion vigentes.

b3) Evaluacion de factores de riesgo.- El Empleador a través de un profesional
en seguridad y salud, debe comparar la medicién ambiental y/o bioldgica de
los factores de riesgo ocupacional con estandares ambientales y/o bioldgicos,
debe realizar evaluaciones de los factores de riesgo ocupacional por puesto de
trabajo, estratificar los puestos de trabajo por grado de exposicion.

b4) Control operativo integral.- El empleador a través de un profesional en
seguridad y salud, debe realizar controles a los factores de riesgo ocupacional
aplicables a los puestos de trabajo, con exposicion de supere el nivel de accion.
Los controles deben realizarse en la etapa de planeacion y/o disefio, en la
fuente, en el medio de transmision.

b5) Vigilancia Ambiental y de la Salud.- El empleador a través de un profesional
en seguridad y salud, debe contar con un programa de vigilancia ambiental y
ocupacional para los factores de riesgo ocupacional que superen el nivel de
accion. Los resultados de la vigilancia para definir la relacion histérica causa-
efecto se deben registrar y mantener por veinte afos a partir de la terminacion
de la relacion laboral.

c) Gestion del Talento Humano: La gestion del talento humano es aquella que
se caracteriza por manejar el talento o recurso humano del empleador de
acuerdo a las disposiciones en seguridad y salud.

cl) Seleccion de los trabajadores.- Los factores de riesgo ocupacional deben
definirse por puesto de trabajo, asi como las competencias de los trabajadores
deben definirse en relacion a los factores de riesgo ocupacional del puesto de
trabajo. El empleador debe elaborar profesiogramas para actividades criticas
con factores de riesgo de accidentes graves y las contraindicaciones absolutas
y relativas para el puesto de trabajo. El empleador debe mantener los
documentos que demuestren la capacitacion, formacion y adiestramiento que
ha instrumentado para cubrir el déficit de competencia de un trabajador.

c2) Informacion interna y externa.- El empleador debe realizar un diagnoéstico
de los factores de riesgo ocupacional que sustente el programa de informacion
interna. El empleador debera elaborar un sistema de informacion interno para
los trabajadores, debidamente integrado e implantado sobre factores de riesgo
ocupacionales de cada puesto de trabajo. La gestion técnica debe considerar a
los grupos vulnerables.
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c3) Comunicacion interna y externa.- El empleador debe configurar sistemas
de comunicacion vertical hacia los trabajadores y externa para saber la forma
de realizar la comunicacién en tiempos de emergencia.

c4) Capacitacion.- El empleador debe generar un programa sistematico y
documentado de capacitacion hasta todas las areas de la organizacion. La
capacitacion interna en seguridad y salud debe realizarse a toda la
organizacion por lo menos una vez al afio, y la capacitacion externa una vez
cada dos aios.

c5) Adiestramiento.- El empleador debe contar con un programa de
adiestramiento a los trabajadores que realizan actividades criticas, de alto
riesgo y brigadistas, sistematico y documentado.

c6) Incentivo, estimulo y motivacion de los trabajadores.- El empleador debe
contar con un programa de incentivos para el cumplimiento del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

d) Procedimientos y programas operativos basicos.- Los procedimientos y
programas operativos basicos constituyen el conjunto de actividades basicas
que debe realizar el empleador dentro del sistema de gestion de la seguridad y
salud ocupacional.

d1) Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.- El
empleador debe contar con un programa técnico idéoneo para la investigacion
de accidentes el que debe identificar las causas inmediatas basicas y las causas
fuentes o de gestion y las consecuencias relacionadas a las lesiones y/o a las
pérdidas generadas por el accidente; debe contar con un protocolo médico
para la investigacion de enfermedades ocupacionales. EI empleador debe
contar con medidas preventivas y correctivas en seguridad y salud
ocupacional, las que deben ser integradas e implantadas. El empleador debe
realizar estadisticas para su analisis interno y entregar anualmente las mismas
a las Unidades de Riesgos del Trabajo del IESS.

d2) Vigilancia de la salud de los trabajadores (vigilancia epidemiologica).- El
empleador debe realizar examenes médicos pre-empleo, periodicos,
especiales, de reingreso y de retiro, de acuerdo a lo determinado en el presente
Reglamento y en las normas que se expidieren en materia de seguridad y
salud.

d3) Planes de emergencia.- El empleador debe contar con un plan de
emergencia técnicamente idoneo, desarrollado e integrado-implantado, el
mismo que debe ser elaborado en un modelo descriptivo, con identificacion y
tipificacion de emergencias, debe contener esquemas organizativos y modelos
y pautas de accion. El empleador debe contar con los programas y criterios de
integracion-implantacion del plan de emergencia, asi como el procedimiento de
actualizacion, revision y mejora del plan de emergencia. El empleador debe
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disponer que en caso de riesgo grave e inminente se pueda interrumpir las
actividades y si es necesario abandonar el puesto de trabajo; debe instruir que
en caso de situacion de peligro, que los trabajadores no puedan contactar a su
superior, puedan adoptar las medidas necesarias para evitar las consecuencias
del peligro. El empleador debe realizar minimo un simulacro anual, designar
personal suficiente y competente dentro del plan de emergencia y coordinar
las acciones necesarias con los servicios externos como son primeros auxilios,
asistencia médica, bomberos, politica y los que fueren necesarios segun el
caso.

d4) Plan de contingencia.- En las actividades relacionadas con la contingencia
se debe integrar e implantar medidas de seguridad y salud en el trabajo.

d5) Auditorias internas.- El empleador debe contar con programas
técnicamente idéneos para realizar auditorias internas de seguridad y salud.

d6) Inspecciones de seguridad y salud.- El empleador debe tener un programa
técnicamente idoneo para realizar inspecciones y revisiones de seguridad y
salud, el mismo que debe estar integrado e implantado.

d7) Equipos de proteccion individual y ropa de trabajo.- El empleador debe
contar con un programa técnicamente idoneo para seleccidon y capacitacion,
uso y mantenimiento de equipos de proteccion individual.

d8) Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo. El Empleador debe
contar con un programa para realizar mantenimiento predictivo, preventivo y
correctivo, integrado e implantado.

Art. 53.- Auto auditorias.- Todos los empleadores que cuenten con cincuenta
trabajadores o mas deberan realizar cada aiio la auto auditoria del Sistema de
Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales a través de la pagina web del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Art. 54.- Evaluacion del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Empresa.- Para evaluar el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, la
empresa U organizacion remitira anualmente al Seguro General de Riesgos del Trabajo los
siguientes indicadores de Gestion:

1. Indicadores primarios: Accidentabilidad de acuerdo a los indices de frecuenca,
gravedad y tasa de riesgos, de acuerdo a lo que se detalla a continuacion:

a. Indice de frecuencia (IF)
El indice de frecuencia se calculara aplicando la siguiente férmula:
IF = # Lesiones x 200.000 / # H H/M trabajadas

Donde:



# Lesiones = NUumero de accidentes y enfermedades profesionales u
ocupacionales que requieran atencién médica, en el periodo.

# H H/M trabajadas = Total de horas hombre/mujer trabajadas en la
organizacion en determinado periodo anual.

b. Indice de Gravedad (IG)
El indice de gravedad se calculara aplicando la siguiente féormula:
IG = # dias perdidos x 200.000 / # H H/M trabajadas.
Donde:

# Dias perdidos = Tiempo perdido por las lesiones (dias de cargo segun la
tabla, mas los dias actuales de ausentismo en los casos de incapacidad
temporal).

# H H/M trabajadas = Total de horas hombre/mujer trabajadas en la
organizacion en determinado periodo (anual).

Los dias de cargo se calcularan de acuerdo a la tabla siguiente:
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NATURALEZA DE LAS LESIONES JORNADAS / TRABAJO
PERDIDO

Muerte 6000
Incapacidad permanente absoluta (I.P.A.) 6000
Incapacidad permanente total (I.P.T.) 4500
Pérdida del brazo por encima del codo 4500
Pérdida del brazo por el codo o debajo 3600
Pérdida de la mano 3000
Pérdida o invalidez permanente del pulgar 600
Pérdida o invalidez permanente de un dedo 300
cualquiera

Pérdida o invalidez permanente de dos dedos 7500
Pérdida o invalidez permanente de tres dedos 1200
Pérdida o invalidez permanente de cuatro dedos 1800
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Pérdida o invalidez permanente del pulgar y un dedo 1200
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y dos 1500
dedos

Pérdida o invalidez permanente del pulgar y tres 2000
dedos

Pérdida o invalidez permanente del pulgar y cuatro 2400
dedos

Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 4500
Pérdida de una pierna por la rodilla o debajo 3000
Pérdida del pie 2400
Pérdida o invalidez permanente de dedo gordo o de 300
dos 0 mas dedos del pie

Pérdida de la vision de un ojo 1800
Ceguera total 6000
Pérdida de un oido (uno sdlo) 600
Sordera total 3000

c. Tasa de riesgo (TR)

La tasa de riesgo se calculara aplicando la siguiente formula:

TR = # dias perdidos / # lesiones
0 en su lugar:

TR =1G/IF

Donde:

IG= Indice de gravedad

IF = indice de frecuencia

2. Indicadores secundarios: morbilidad y mortalidad

3. Indicadores terciarios: satisfaccion laboral

4. Indicadores cuaternarios: costos de siniestraidad y prevencion con el Indice de

Eficacia




IEF =
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Indice de Eficacia del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
IEF

Se deberd evaluar el indice de eficacia del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa/organizacion; integrado-implantado or la
empresa/organizacion, para lo cual se establece la siguiente expresion
matematica:

No. elementos auditados integrados / implantados

------ X 100

No. Total de elementos aplicables

Donde:

No. elementos auditados integrados/implantados.- Son los elementos que en el
proceso de auditoria de riesgos del trabajo se evidencia que la organizacién ha
implementado, de conformidad con el articulo relacionado al cumplimiento de
normas.

No. total de elementos aplicables.- Son los elementos que en el proceso de la
auditoria se evidencia son aplicables a la organizacién, de conformidad con el
articulo del cumplimiento de normas.

Si el valor del Indice de Eficacia es:

» Igual o superior al ochenta por ciento (80%), la eficacia del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa/organizacién es considerada como
satisfactoria; se aplicara un sistema de mejoramiento continuo.

« Inferior al ochenta por ciento (80%) la eficacia del Sistema de Gestidon de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la empresa/organizacion es considerada como insatisfactoria y
debera reformular su sistema.

Art. 55.- Prima adicional.- De acuerdo al indice de eficacia las empresas u
organizaciones podran pagar una prima adicional, de acuerdo al siguiente
detalle:

La empresa u organizacion con un indice de eficacia igual o superior al
80% no tengran recargo en el seguro general de riesgos del trabajo.

La empresa u organizacion con un indice de eficacia superior al 40%
pero inferior al 80% tendran un recargo de un 3% al Seguro de Riesgos
del Trabajo, por 12 meses, prorrogables por periodos iguales hasta
obtener el porcentaje minimo de cumplimiento.
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e La empresa u organizacion con un indice de eficacia inferior al 40%
tendra un recargo del 5% al Seguro de Riesgos del Trabajo, por 12
meses, prorrogables por periodos iguales hasta obtener el porcentaje
minimo de cumplimiento.

Art. 56.- Investigacion y Control.- Las unidades de Riesgos del Trabajo conjuntamente
con el Ministerio de Relaciones Laborales realizaran las investigaciones de accidentes de
trabajo, andlisis de puesto de trabajo en las enfermedades profesionales u ocupacionales,
seguimientos, auditorias e inspecciones a las empresas, para verificar el estado de
cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad y salud ocupacional. Una vez
realizadas las investigaciones deberan emitir un informe detallado sobre el caso, en el
cual deberan constar los correctivos técnico legales para el mejoramiento de las
condiciones de trabajo y deberan otorgar un plazo de hasta 180 dias para el cumplimiento
de los correctivos emitidos.

Si como resultado de la investigacion de accidentes de trabajo, del andlisis de puesto de
trabajo, seguimientos y auditorias, se desprende que existe inobservancia de medidas
preventivas, se aplicard una prima de recargo de acuerdo a lo previsto en el articulo 55
del presente Reglamento.

Art. 57.- Informes.- En las investigaciones de acaecimiento de un siniestro o de analisis
de puesto de trabajo, seguimientos o auditorias, los técnicos encargados para el efecto
emitiran su informe motivado y con los fundamentos técnico-legales pertinentes, de
conformidad con la ley. Las investigaciones de enfermedades profesionales o accidentes
de trabajo realizadas por funcionarios de la Direccién de Riesgos del Trabajo del IESS, se
realizaran en base a la Resolucidn que se emitira para el efecto.

Capitulo VII
READAPTACION Y REINSERCION LABORAL

Art. 58.- Rehabilitacion Fisica y Mental del Trabajador.- La rehabilitacion integral estara a
cargo de los servicios de Rehabilitacion del Seguro de Salud Individual y Familiar, propios
o acreditados para el efecto.

Art. 59.- Readaptacion y Reinsercion Laboral.- Se contribuira a la reincorporacién a la vida
laboral del asegurado de Riesgos del Trabajo en condiciones de seguridad y salud,
considerando la capacidad laboral remanente, mediante las siguientes actividades:

a) Valoracion de la capacidad laboral remanente, en relacion a las aptitudes y actitudes
del peticionario mediante la participacién de un equipo multidisciplinario;

b) Orientacidén al asegurado al proceso readaptador, de acuerdo al prondstico de las
lesiones que sufre, a sus intereses profesionales, experiencia profesional y laboral, cursos
realizados y otros factores socioecondmicos;



148

c) Elaboracion de un perfil de aptitudes fisicas, psiquicas y sociales a cargo de
los médicos rehabilitadores ocupacionales, psicélogos, y trabajadores sociales,
mediante la obtencion de la ficha médica psico-social de readaptacion
profesional.

d) Establecer contactos con la empresa donde el peticionario sufrid el siniestro para su
posible reinsercién al mismo o a otro puesto de trabajo, con el objeto de analizar el
contenido de este, como paso previo a la seleccién definitiva. De ser el caso se orientara
a una nueva actividad laboral;

e) Crear talleres de formacion profesional en los que se dicten curos teorico-
practicos en diversas areas orientados a la reinsercion laboral del asegurado.
Los talleres pueden ser dictados directamente por la Direccion de Riesgos del
Trabajo o a través de terceros mediante convenios celebrados por la entidad.

f) Controlar y realizar el seguimiento periédico del proceso de reinsercion laboral a través
de visitas a las empresas, quienes por su parte deberan reportar la evolucién del
desempefio del personal reinsertado.

g) Supervision periddica de los tratamientos de rehabilitacion fisica para evitar el
agravamiento o deterioro de las lesiones de los incapacitados y la adopciéon de los
correctivos que fueren necesarios.

Las actividades desarrolladas por la empresa a favor de la readaptacion y reinsercion
laboral en condiciones de Seguridad y Salud, seran tomadas en cuenta como atenuantes
para la imposicidn de sanciones posteriores y tendran atencion preferente en la aplicacion
de los programas preventivos desarrollados por las unidades de Riesgos del Trabajo.

Art. 60.- Reingreso al Seguro General Obligatorio.- Los asegurados que perciban renta por
incapacidad permanente total o absoluta, podran reingresar como afiliados al IESS, sin
que pierdan su derecho a dicha prestacién, como trabajadores en una actividad
compatible con su capacidad laboral remanente, que permita su readaptacion psico-fisica
y recuperacion econdmica, previo informes técnicos de las unidades provinciales del
Seguro General de Riesgos del Trabajo, debidamente motivados y avalados por el equipo
técnico que para el efecto se designara en las unidades provinciales de dicho Seguro. La
autorizacion sera otorgada por el Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo.

En caso de que el beneficiario reingresare a trabajar sin autorizacion, el IESS suspendera
la renta hasta que cumpla este requisito y reactivara el pago desde la fecha en que se le
conceda dicha autorizacion.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- Las acciones provenientes de los riesgos del trabajo prescribiran en tres (3)
afhos, contados desde que sobrevino el accidente de trabajo o del diagndstico presuntivo
inicial de la enfermedad profesional u ocupacional. Mas, si las consecuencias danosas del
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accidente se manifestaren con posterioridad a este, el plazo para la prescripcion
comenzara a correr desde la fecha del informe médico conferido por un facultativo
autorizado del IESS.

Para la comprobacién del particular sera indispensable del informe técnico de Riesgos del
Trabajo en el que se establezca que la lesion o enfermedad ha sido consecuencia del
accidente. Pero en ningln caso podra presentarse la reclamacion después de cuatro (4)
anos de producido el mismo.

Segunda.- Las prestaciones concedidas por el Seguro General de Riesgos del Trabajo,
podran revisarse a causa de errores de calculo en la pension inicial o en los aumentos. Si
el error se produjo por falsedad en los datos que hubieren servido de base de calculo, se
remitird la documentacion al Agente Fiscal respectivo para las investigaciones legales
correspondientes, debiendo corregirse el cdlculo y sancionarse a los responsables de
conformidad con la ley.

La revision que redujere la renta o negare el derecho que fuere reconocido a un
beneficiario, en caso de errores institucionales, no surtird efecto respecto de las
mensualidades entregadas, pero la renta sera regulada para el registro en el rol de
pensionistas, salvo que la concesidn se hubiere fundamentado en documentos, hechos o
declaraciones falsas, en cuyo caso el IESS exigira en la via coactiva la devolucion de
valores cancelados indebidamente, mas intereses y multas de ley.

Tercera.- Si en cumplimiento de normas legales o reglamentarias, se hubiere entregado
prestaciones a uno o varios deudos del asegurado y en lo posterior aparecieren otros
deudos que justificaren el derecho, se suspendera el pago y se iniciaran las acciones
correspondientes para el esclarecimiento de los hechos.

Si se tratare de pensiones en curso de pago, los 6rganos de reclamacion administrativa
resolveran lo que correspondiere conforme a la ley. De detectarse irregularidades se
pondran en conocimiento del Agente Fiscal de la correspondiente jurisdiccién.

Cuarta.- Los funcionarios y servidores institucionales, seran responsables sobre el retardo
y contenido en la expedicién de las resoluciones referentes a reclamos sobre derechos y
prestaciones de los asegurados y/o beneficiarios del Seguro General de Riesgos del
Trabajo.

En los reclamos sobre riesgos laborales que se presentaren al IESS por parte de
asegurados y beneficiarios, se aplicaran las disposiciones constitucionales y de los
convenios o tratados internacionales que correspondan, asi como aquellas vigentes de la
legislacion interna, en el orden establecido por el articulo 425 de la Constitucion de la
Republica, privilegiando en todos los casos los derechos del trabajador.

El IESS ejercera la accion de repeticion prevista en el numeral 9 del articulo 11 de la
Constitucion de la Republica, contra aquellos funcionarios o servidores que en el ejercicio
de sus funciones causaren dafios a afiliados o beneficiarios de este Seguro, de
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conformidad a las resoluciones administrativas y/o judiciales que se expidieren en cada
caso.

Quinta.- Los asegurados que solicitaren pension de incapacidad dentro del Seguro
General de Riesgos del Trabajo o los que estén en goce de la misma, deberan sujetarse a
los reconocimientos y examenes médicos y a los tratamientos que se les prescribieren y
acudir a las unidades cuando se requiera la presencia del pensionista, a fin de que
contindien percibiendo la renta de incapacidad, de conformidad con la normativa que se
encuentre vigente.

Sexta.- De existir aportaciones realizadas por idénticos periodos al régimen de afiliacion
voluntaria y al régimen de afiliacion obligatoria, la del régimen voluntario no sera
considerada para el calculo de las pensiones.

Séptima.- La Direccion General en coordinacién con la Direccién del Seguro General de
Riesgos del Trabajo difundirda en forma permanente la informacion técnica y normativa
aplicable a empleadores, afiliados y beneficiarios del Seguro General de Riesgos del
Trabajo, asi mismo tendran a su cargo la elaboracién de folletos informativos para su
debida aplicacion.

Octava.- Si al generarse derecho a una renta de riesgos del trabajo también tuviere
derecho a una pension de invalidez o de vejez del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
recibird la de mejor cuantia. En casos excepciones la que eligiere el asegurado.

Si un pensionista de vejez reingresa a trabajar y sufre un siniestro laboral debidamente
calificado, recibird la prestacion de riesgos del trabajo que le correspondiere,
independientemente de la de vejez que se encuentre recibiendo.

Si un pensionista de Invalidez del Sistema de Pensiones o de Incapacidad Permanente
Total para su trabajo habitual del Seguro de Riesgos del Trabajo, debidamente autorizado
reingresa a trabajar y sufre un siniestro laboral calificado, tendra derecho a subsidio y a
indemnizaciéon en el caso de presentar una incapacidad permanente parcial; pero si su
lesion produjere una incapacidad permanente absoluta, se calculara la nueva pensién y se
le otorgara la de mejor cuantia, en conformidad con la normativa vigente.

En el caso de que un pensionista de Incapacidad Permanente Absoluta del Seguro de
Riesgos del Trabajo, debidamente autorizado reingresa a trabajar y sufre un siniestro
laboral calificado, tendra derecho a subsidio de conformidad a la normativa vigente.

Novena.- Para los trabajadores sin relacién de dependencia, las actividades protegidas por
el Seguro General de Riesgos del Trabajo seran las registradas en el IESS al momento de
la afiliacién del trabajador. Este registro debera incluir la descripcidén de la actividad que
realiza, el horario de sus labores y el lugar habitual del desempefio de las mismas; si el
afiliado cambiare de actividad debera actualizar dicho registro. Se deja constancia de que
en este caso el asegurado es su propio empleador y como tal debe cumplir las
obligaciones patronales correspondientes.
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Décima.- Si luego de concedida la indemnizacion por incapacidad permanente parcial,
ocurriere un agravamiento y la Direccién de Riesgos del Trabajo del IESS acordase una
renta por incapacidad permanente total o por incapacidad permanente absoluta, se
aplicara lo siguiente:

a) Si el agravamiento se produjere transcurridos cinco (5) o mas afos de otorgada la
indemnizacion, se entregara el cien por ciento (100%) de la renta que le correspondiese;

\Z

b) Si el agravamiento se produjere antes de los cinco (5) anos de la fecha de entrega de
la indemnizacion, se cancelara mensualmente el veinte por ciento (20%) de la renta que
le correspondiere hasta que hayan transcurrido cinco (5) afios, a partir de los cuales se
cancelara el cien por ciento (100%) de dicha renta.

Décima Primera.- En caso de que el asegurado que recibid una indemnizacién por
incapacidad permanente parcial, sufriere un agravamiento de su lesién y la Comision de
Valuacién de Incapacidades calificare un aumento en el grado de incapacidad permanente
parcial, se re-liquidara por una sola vez la indemnizacion concedida y se pagara al
asegurado la diferencia.

Décima Segunda.- Para efecto de la concesidon de prestaciones, incrementos periddicos,
fijacidn de rentas minimas y maximas, responsabilidad patronal y otras disposiciones que
no constaren de forma expresa en el presente reglamento, se aplicaran las disposiciones
internas vigentes correspondientes.

Décima Tercera.- Para el caso de prestaciones de incapacidad solicitadas por un
trabajador sin relacién de dependencia o auténomos, el Seguro de Riesgos del Trabajo
verificara que dicha incapacidad no se produjo con anterioridad a la generacion del
derecho de dicha prestacion.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Derogase el Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo
expedido mediante Resolucion CD 390
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PRIMER ANEXO

PARA EFECTOS DE LA PROTECCION DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO
SE CONSIDERARAN ENFERMEDADES PROFESIONALES LAS SIGUIENTES:

1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes que resulte de las
actividades laborales

1.1. Enfermedades causadas por agentes quimicos

1.1.1 Enfermedades causadas por berilio 0 sus compuestos
1.1.2 Enfermedades causadas por cadmio 0 sus compuestos
1.1.3 Enfermedades causadas por fosforo o sus compuestos
1.1.4 Enfermedades causadas por cromo o0 sus compuestos
1.1.5 Enfermedades causadas por manganeso 0 sus compuestos
1.1.6 Enfermedades causadas por arsénico o sus compuestos
1.1.7 Enfermedades causadas por mercurio 0 sus compuestos
1.1.8 Enfermedades causadas por plomo o sus compuestos
1.1.9 Enfermedades causadas por flllor o sus compuestos
1.1.10 Enfermedades causadas por disulfuro de carbono

1.1.11 Enfermedades causadas por los derivados halogenados de los hidrocarburos
alifaticos o aromaticos

1.1.12 Enfermedades causadas por benceno o sus homologos

1.1.13 Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos del benceno o de
sus homologos

1.1.14 Enfermedades causadas por nitroglicerina u otros ésteres del acido nitrico
1.1.15 Enfermedades causadas por alcoholes, glicoles o cetonas

1.1.16 Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes como mondxido de carbono,
sulfuro de hidrégeno, cianuro de hidrégeno o sus derivados

1.1.17 Enfermedades causadas por acrilonitrilo

1.1.18 Enfermedades causadas por éxidos de nitrégeno
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1.1.19 Enfermedades causadas por vanadio 0 sus compuestos
1.1.20 Enfermedades causadas por antimonio o sus compuestos
1.1.21 Enfermedades causadas por hexano

1.1.22 Enfermedades causadas por acidos minerales

1.1.23 Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos
1.1.24 Enfermedades causadas por niquel o sus compuestos
1.1.25 Enfermedades causadas por talio o sus compuestos
1.1.26 Enfermedades causadas por osmio 0 sus compuestos
1.1.27 Enfermedades causadas por selenio o sus compuestos
1.1.28 Enfermedades causadas por cobre o sus compuestos
1.1.29 Enfermedades causadas por platino o sus compuestos
1.1.30 Enfermedades causadas por estafio o sus compuestos
1.1.31 Enfermedades causadas por zinc o sus compuestos
1.1.32 Enfermedades causadas por fosgeno

1.1.33 Enfermedades causadas por sustancias irritantes de la cornea como benzoquinona
1.1.34 Enfermedades causadas por amoniaco

1.1.35 Enfermedades causadas por isocianatos

1.1.36 Enfermedades causadas por plaguicidas

1.1.37 Enfermedades causadas por éxidos de azufre

1.1.38 Enfermedades causadas por disolventes organicos

1.1.39 Enfermedades causadas por latex o productos que contienen latex
1.1.40 Enfermedades causadas por cloro

1.1.41 Enfermedades causadas por otros agentes quimicos en el trabajo no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes quimicos que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos
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1.2.1 Deterioro de la audicion causada por ruido

1.2.2 Enfermedades causadas por vibraciones (trastornos de musculos, tendones, huesos,
articulaciones, vasos sanguineos periféricos o nervios periféricos)

1.2.3 Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido
1.2.4 Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes

1.2.5 Enfermedades causadas por radiaciones Oopticas (ultravioleta, de luz visible,
infrarroja), incluido el laser

1.2.6 Enfermedades causadas por exposicion a temperaturas extremas

1.2.7 Enfermedades causadas por otros agentes fisicos en el trabajo no mencionados en
los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes fisicos que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

1.3. Agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas o parasitarias
1.3.1 Brucelosis

1.3.2 Virus de la hepatitis

1.3.3 Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

1.3.4 Tétanos

1.3.5 Tuberculosis

1.3.6 Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos o
fungicos

1.3.7 Antrax
1.3.8 Leptospirosis

1.3.9 Enfermedades causadas por otros agentes bioldgicos en el trabajo no mencionados
en los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion a dichos agentes bioldgicos que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

2. Enfermedades profesionales segun el érgano o sistema afectado
2.1. Enfermedades del sistema respiratorio

2.1.1 Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico (silicosis, antracosilicosis,
asbestosis)
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2.1.2 Silicotuberculosis

2.1.3 Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico

2.1.4 Siderosis

2.1.5 Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de metales duros

2.1.6 Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algoddn (bisinosis), de
lino, de cafiamo, de sisal o de caina de azlcar (bagazosis)

2.1.7 Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al
proceso de trabajo

2.1.8 Alveolitis alérgica extrinseca causada por inhalacion de polvos organicos o de
aerosoles contaminados por microbios que resulte de las actividades laborales

2.1.9 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas causadas por inhalacion de polvo
de carbdn, polvo de canteras de piedra, polvo de madera, polvo de cereales y del trabajo
agricola, polvo de locales para animales, polvo de textiles, y polvo de papel que resulte de
las actividades laborales

2.1.10 Enfermedades pulmonares causadas por aluminio

2.1.11 Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes sensibilizantes
o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de trabajo

2.1.12. Otras enfermedades del sistema respiratorio no mencionadas en los puntos
anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de
riesgo que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el
trabajador

2.2. Enfermedades de la piel

2.2.1 Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causada por otros alérgenos
reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades
laborales

2.2.2 Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes reconocidos,
no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales

2.2.3 Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en los puntos
anteriores, que resulten de las actividades laborales

2.2.4 Otras enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos
en el trabajo no incluidos en otros puntos cuando se haya establecido, cientifica mente o
por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo
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entre la exposicion a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) de la piel contraida(s) por el trabajador

2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular

2.3.1 Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos
intensos y posturas extremas de la mufeca

2.3.2 Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

2.3.3 Bursitis del olécranon debida a presién prolongada en la regién del codo
2.3.4 Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de rodillas
2.3.5 Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo

2.3.6 Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en posicién de
rodillas o en cuclillas

2.3.7 Sindrome del tunel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso y
repetitivo, trabajo que entrafe vibraciones, posturas extremas de la mufeca, o una
combinacion de estos tres factores

2.3.8 Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos
anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de
riesgo que resulte de las actividades laborales y lo(s) trastornos(s) del sistema
osteomuscular contraido(s) por el trabajador

2.4. Trastornos mentales y del comportamiento
2.4.1 Trastorno de estrés postraumatico

2.4.2 Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en el punto
anterior cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de
riesgo que resulte de las actividades laborales y lo(s) trastornos(s) mentales o del
comportamiento contraido(s) por el trabajador

3. Cancer profesional

3.1. Cancer causado por los agentes siguientes
3.1.1 Amianto o asbesto

3.1.2 Bencidina y sus sales

3.1.3 Eter bis-clorometilico

3.1.4 Compuestos de cromo VI
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3.1.5 Alquitranes de hulla, brea de carbdn u hollin

3.1.6 Beta-naftilamina

3.1.7 Cloruro de vinilo

3.1.8 Benceno

3.1.9 Derivados nitrados y aminicos tdxicos del benceno o de sus homdlogos
3.1.10 Radiaciones ionizantes

3.1.11 Alquitran, brea, betln, aceite mineral, antraceno, o los compuestos, productos o
residuos de estas sustancias

3.1.12 Emisiones de hornos de coque

3.1.13 Compuestos de niquel

3.1.14 Polvo de madera

3.1.15 Arsénico y sus compuestos

3.1.16 Berilio y sus compuestos

3.1.17 Cadmio y sus compuestos

3.1.18 Erionita

3.1.19 Oxido de etileno

3.1.20 Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)

3.1.21 Cancer causado por otros agentes en el trabajo no mencionados en los puntos
anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a dichos
agentes que resulte de las actividades laborales y el cancer contraido por el trabajador

4, Otras enfermedades
4.1 Nistagmo de los mineros

4.2 Otras enfermedades especificas causadas por ocupaciones 0 procesos nho
mencionados en esta lista cuando se haya establecido, cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicion que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s)
por el trabajador



SEGUNDO ANEXO

CUADRO VALORATIVO DE INCAPACIDADES

PARCIALES PERMANENTES

I

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

PERDIDAS SUPERIORES % DE PERDIDA

Total de un miembro superior por desarticulacién escapulo-humeral

De un miembro superior entre el hombro y el codo
De un miembro superior por desarticulacion del codo

Idem entre codo y mufieca

Total de una mano (incluso amputacion a nivel del carpo o metacarpo)

Total de los cinco dedos de una mano

Total de cuatro dedos de una mano incluido el pulgar
Total de cuatro dedos, con conservacion del pulgar
Total del pulgar y su metacarpiano

Total del pulgar solo (1a. y 2a. falanges)

De la 2a. falange del pulgar

De un dedo indice con el metacarpiano correspondiente
Total de un dedo indice

De la 2a. y 3a. falange de un dedo indice

De la 3a. falange de un dedo indice

De un dedo medio con su metacarpiano

Total del dedo medio

De la 2a. y 3a. falange de un dedo medio

De la 3a. falange de un dedo medio

un dedo anular o mefique con su etacarpiano correspondiente

otal de un dedo anular o mefique

45-50

158

70-80
65-75
65-75
60-70
55-65
50-60

50-55

40-50
35-45
20-30
20-25
15-25
15-20
10-12
12-15
10-12
8-10
6-8
-10

-10
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22. e la 2a. y 3a. falange de un dedo anular o mefique 5-8

23. De la 3a. falange de un dedo anular o mefique 6

II. PERDIDAS MIEMBROS INFERIORES

24. De un miembro inferior por desarticulacion de la cadera 70-80
25. De un miembro inferior entre cadera y rodilla 60-70
26. De un miembro inferior por desarticulacién de la rodilla 55-65
27. De una pierna, entre la rodilla y el tobillo 50-60
28. De un pie a nivel del tobillo 30-50
29.  De un pie, con conservacion del talén 35-40
30. De los dedos de un pie incluyendo metatarsos 25-35

31. Total del primer dedo, de dos a tres dedos con exclusion del primero del quinto
10-12

32. Total de todos los dedos de un pie 20-25

33. De ambos pies, con mufiones terminales, o proximal a la articulacion
metatarsofalangiana 70-80

34. Total de todos los dedos de ambos pies, a nivel de la articulacién
metatarsofalangiana 35-45

35. De cualquier dedo que no sea el primero 6-8

36. De la segunda falange del primer dedo, o de dos falanges distales de cualquier
otro dedo

6-8
37. De la tercera falange de cualquier dedo 3-5
IIT ANQUILOSIS

PERDIDA COMPLETA DE LA MOVILIDAD ARTICULAR
MIEMBROS SUPERIORES
38. Completa el hombro con movilidad de oméplato de 35-50

39. Completa del hombro con fijacién e inmovilidad de oméplato de 45-55
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40. Completa del codo en posicién de flexion (favorable) entre 110° y 75°, de 30-35

41. Completa del codo en posicidén de extension (desfavorable) entre 110° y 180°, de
35-45

42. De antebrazo, con supresion de los movimientos de pronacion y supinacion, de
25-30

43, Completa de muiieca en extension, segun el grado de movilidad de los dedos, de

25-30

44, Completa de la mufieca en flexion, segun el grado de la movilidad de los dedos,

de 30-35

45.  Anquilosis de todas las articulaciones de los dedos de la mano en flexién (mano en

guerra) o extensién (mano extendida), de 50-60

46. Carpo - metacarpiana del pulgar 10-15

47.  Metacarpo - falangica del pulgar 12-15

48.  Interfalangica del pulgar 8-12

49, De las dos articulaciones del pulgar 12-20

50. De las articulaciones del pulgar y carpometacarpiana del primer dedo, de 15-25

51.  Articulacidn metacarpofalangica del indice 8-10

52.  Articulacion interfalangica proximal del indice 10-12

53.  Articulacion interfalangica distal del indice 8-10

54.  De las dos ultimas articulaciones del indice 10-12

55. De las tres articulaciones del indice 12-15

56.  Articulacion metacarpofalangica del dedo medio 5-8

57. Articulacion interfalangica proximal dedo medio 8-10

58.  Articulacién interfalangica distal dedo medio 5-8

59. De las dos ultimas articulaciones dedo medio 10-15

60. De las tres articulaciones del dedo medio 10-12

61. Articulacion metacarpofalangica del anular o del mefiique 6-8

62.  Articulacién interfaldangica proximal del anular o del mefique 4-6

63.  Articulacion interfalangica distal del anular o del menique 3-5
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64. De las dos interfalangicas del anular o del menique 6-8
65. De las tres articulaciones del anular o del mefique 8-10
IV ANQUILOSIS

MIEMBROS INFERIORES

66. Completa de la articulacion coxofemoral en rectitud, de 20-40

67. De la articulacion coxo-femoral en mala posicién (flexién, aduccién, abduccion,

rotacion) 25-55
68. De las dos articulaciones coxofemorales, de 50-80
69.  De la rodilla en posicion de entension (favorable), de 180 a 135, de 10-20

70.  De la rodilla en posicion de flexion (desfavorable) de 135 a 30, de 20-50
71. De la rodilla en genuvalgum o genuvarum, de 15-35
72. Del cuello del pie en angulo recto, con movilidad suficiente de los dedos 10-15

73. Del cuello del pie en angulo recto, con entorpecimiento de la movilidad de los

dedos, de 30-40
74. Del cuello del pie, en actitud viciosa, de 30-50
75. Del dedo gordo en rectitud 8-12
76. Del dedo gordo en posicion viciosa, de 10-20
77. De uno de los cuatro ultimos dedos en rectitud 8-12
78. De uno de los cuatro Ultimos dedos en posicién viciosa, de 10-15

V. PSEUDOARTROSIS

MIEMBROS SUPERIORES
79. Del hombro 40-45
80.  Del himero apretada, de 30-40

81. Del himero, laxa, de 30-45
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82. Del codo 30-40
83. Del antebrazo, de un solo hueso, apretada, de 10-15
84. Del antebrazo, de un solo hueso, laxa, de 20-30
85. Del antebrazo, de los dos huesos, apretada, de 25-35
86. Del antebrazo, de los dos huesos, laxa, de 30-45
87. De la mufieca consecutiva a resecciones amplias o pérdidas considerable de
subsistencia 0sea 20-30
88. De todos los huesos de metacarpo, de 20-30
89. De un solo metacarpiano 10-12
90. De la falange ungueal del pulgar 10-12
91. De la falange ungueal de los otros dedos 5-8
92. De la falange proximal del pulgar 8-12
93. De las otras falanges del indice 7-10
94, De las otras falanges de los demas dedos 5-8

VI. PSEUDOARTROSIS

MIEMBROS INFERIORES

95. De la cadera, consecutiva a resecciones amplias con pérdida considerable de
substancia dsea, de 50-60
96. De fémur, de 30-40
97. De la rodilla con pierna de badajo (consecutiva a resecciones de rodilla), de

30-40
98. De la rétula con callo fibroso corto, flexién poco limitada 10-15
99, De la rétula con callo fibroso largo, extensidon activa casi nula y amiotrofia del
muslo 15-25
100. De la rétula con callo fibroso largo, extension activa débil y flexién poco limitada

15-20

101. De la tibia y el peroné, de 30-40
102. De tibia sola, de 20-30
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103. Del peroné solo, de 15-20

104. De un metatarsiano, de 12-15

VII. RIGIDECES ARTICULARES

DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS POR LESIONES ARTICULARES TENDINOSAS O
MUSCULARES MIEMBROS SUPERIORES

105. Del hombro, afectando principalmente 20-40 la propulsion y la abduccion, de

20-40
106. Del codo con conservacion del 15-35 movimiento en posicién desfavorable entre
110° y 100. 15-35
107. Del codo, con conservacion del 10-20 movimiento en posicion favorable entre
110°y 75°, de 10-20
108. De torsion, con limitacion de los 10-20 movimientos de pronacion y supinacion, de

10-20
109. De la mufieca, de 15-20
110. Metacarpo-falangica del pulgar, de 8-12
111. Interfalangica del pulgar, de 5-10
112. De las dos articulaciones del pulgar, de 8-12
113. Metacarpo-falangica del indice, de 8-10

114. De la primera o de la segunda articulaciones interfalangicas del indice, de 6-8

115- De las tres articulaciones del indice de 8-12
116. De una sola articulacién del dedo medio 4-6
117. De las tres articulaciones del dedo medio 8-12
118  De una sola articulacion del anular del mefique 2-5
119  De las tres articulaciones del anular o del mefique de 6-8

VIII. RIGIDECES ARTICULARES

DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS POR LESIONES ARTICULARES TENDINOSAS O
MUSCULARES
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MIEMBROS INFERIORES
120. De la cadera, con angulo de movilidad favorable, de 15-25
121. De la cadera, con angulo de movilidad desfavorable, de 30-40

122. De la rodilla, que permita la extensién completa segun el angulo de flexion, de

10-20
123. De rodilla que no permita la extensién completa o casi completa, segun el angulo
de flexion, de 25-35
124. Del cuello del pie, con angulo de movilidad favorable, de 5-15
125. Del cuello del pie, con angulo de movimiento desfavorable, de 15-25
126. De cualquier dedo, de 5-8

IX. CICATRICES RETRACTILES QUE NO PUEDEN SER RESUELTAS QUIRURGICAMENTE
MIEMBROS SUPERIORES
127. De la axila, segun el grado de limitacidén de los movimientos del brazo ~ 20-40

128. Del codo, con limitacion de la extension del antebrazo, entre los 135 a 45 de
15-25

129. Del codo en flexién aguda del antebrazo, de 45 a 75 menos, de 20-40

130. De las aponeurosis palmar que afectan la flexidon o extension y/o la pronacion,
supinacién, o que produzcan rigideces combinadas, de 15-25

X. CICATRICES RETRACTILES QUE NO PUEDEN SER RESUELTAS QUIRURGICAMENTE

MIEMBROS INFERIORES

131. Del hueco popliteo, que limiten la extension de 170° a 135°, de 25-35
132. Del hueco popliteo, que limiten la flexion de 135° a 90° de 25-35
133.  Del hueco popliteo, que limiten la extension a menos de 90°, de 30-50

134. De la planta del pie, con retraccién de la punta hacia uno de sus bordes, de
25-35
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XI. TRASTORNOS FUNCIONALES DE LOS DEDOS CONSECUTIVOS A LESIONES NO
ARTICULARES, SINO A SECCION O PERDIDAS DE LOS TENDONES EXTENSORES O
FLEXORES, ADHERENCIAS O CICATRICES

FLEXION PERMANENTES DE UNO O VARIOS DEDOS

135. Pulgar, de 10-15
136. Indice o dedo medio, de 8-12
137. Anular o mefiique, de 6-8
138.  Flexion permanente de todos los dedos de la mano, de 50-55
139. Flexion permanente de cuatro dedos de la mano incluyendo el pulgar, de
50-55

EXTENSION PERMANENTE DE UNO O VARIOS DEDOS
140. Pulgar, de 8-12
141, Indice, de 6-10
142. Medio, de 4-8
143.  Anular o mefique, de 5-6
144. Extensidon permanente de todos los dedos de la mano, de 40-50
145. Extensidon permanente de cuatro dedos de la mano, excluyendo el pulgar, de

20-30
XII. CALLOS VICIOSOS O MALAS CONSOLIDACIONES
146. De la clavicula, trazo unico, cuando produzca rigidez del hombro, de 10-15
147. De la clavicula, trazo doble, con callo saliente y rigidez del hombro, de  10-30
148. Del humero, con deformacién del callo de consolidacién y atrofia muscular, de

10-30
149. Del olécrano, con callo 6seo o fibroso corto y limitacidn moderada de la flexion de

5-10
150. Del olécrano, con callo fibroso, largo y trastornos moderados de los movimientos,
de 10-15
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151. Del olécrano, con callo fibroso largo, trastornos acentuados de la movilidad y
atrofia de triceps, de 20-25

CALLOS VICIOSOS O MALAS CONSOLIDACIONES

152. De los huesos del antebrazo, cuando produzcan entorpecimiento de los
movimientos de la mano, de 10-20

153. De los huesos del antebrazo, cuando produzcan limitaciones de los movimientos
de pronacion o supinacion, de
15-25

154. Con abolicion total del movimiento, de 20-40

155. Del metacarpo, con callo deforme o saliente, desviacion secundaria de la mano y
entorpecimiento de los movimientos de los dedos, de 15-25

XIII. CALLOS VICIOSOS O MALAS CONSOLIDACIONES

156. Doble vertical de la pelvis, con dolores persistentes y dificultad moderada para la
marcha y los esfuerzos, de 20-30

157. Doble vertical de la pelvis, con acortamiento o desviacion del miembro inferior, de
25-50

158. De la cavidad cotiloidea, con hundimiento, de 15-40

159. De la rama horizontal del pubis, con ligeros dolores persistentes y moderada
dificultad para la marcha o los esfuerzos, de 15-20

160. De la rama izquiopubica, con moderada dificultad para la marcha y los esfuerzos,
de 15-20

161. De la rama horizontal y de la rama izquiopubica, con dolores persistentes,
trastornos vesicales y acentuada dificultad para la marcha o los esfuerzos, de ~ 40-60

162. Del cuello del fémur y regiéntrocantérea, con impotencia funcional moderada,
claudicacion y dolor, de 30-40

163. Del cuello del fémur y region trocantérea, con impotencia funcional acentuada,
gran acortamiento, rigideces articulares y desviaciones angulares, de 40-60

164. De la diafisis femoral con acortamiento de 1 a 4 cms, sin lesiones articulares ni
atrofia muscular, de 10-15

165. De la diafisis femoral con acortamiento de 3 a 6 cms, atrofia muscular media, sin
rigidez articular, de 20-25
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166. De la didfisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 cms, atrofia muscular media, y
rigidez articular, de 20-35

167. De la diafisis femoral, con acortamiento de 6 a 12 cms, atrofia muscular y
rigideces articulares, de
30-50

168. De la diafisis femoral, con acortamiento de 6 a 12 cms, desviacion angular
externa, atrofia muscular avanzada y flexion de la rodilla que no pase de 135, de
50-60

169. De los condilos femorales y tuberosidades tibiales, con rigideces articulares,
desviaciones, aumento de volumen de la rodilla, claudicacién, etc., de 30-55

170. De la rétula, con callo 6seo extension completa y flexién poco limitada  10-15

171. De la tibia y el peroné, con acortamiento de 2 a 4 cms, callo grande y saliente y
atrofia muscular, de 10-20

172. De la tibia y el peroné, con acortamiento de mas de 4 cms, consolidacion angular,
desviacion de la pierna hacia afuera o hacia adentro, desviacién secundaria del pie,

marcha posible, de 35-45
173. De la tibia y el peroné, con acortamiento considerable o consolidacién angular,
marcha imposible, de 45-65
174. De la tibia, con dolor, atrofia muscular y rigidez articular, de 15-30
175. Del peroné, con dolor y ligera atrofia muscular, de 5-10
176. Maleolares, con desalojamiento del pie, hacia adentro, de 15-35
177. Maleolares, con desalojamiento del pie, hacia afuera, de 15-35
178. Del tarso, con el pie plano postraumatico doloroso, de 20-35
179. Del tarso con desviacion de pie hacia adentro o hacia afuera de 20-40

180. Del tarso, con deformacién considerable, inmovilidad de los ortejos y atrofia de la
pierna, de 20-35

181. Del metatarso, con dolor, desviaciones, impotencia funcional, de 20-25

XIV. LUXACIONES QUE NO PUEDAN SER RESUELTAS QUIRURGICAMENTE

MIEMBROS SUPERIORES



182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.

190.

De la clavicula, no reducida o irreductible, interna

De la clavicula, no reducida o irreductible, externa, de

Del hombro, de

De los dos ultimos metacarpianos, de

De todos los metacarpianos, de

Metacarpofalangica del pulgar, de

De la falange ungueal del pulgar, de

De la primera o segunda falange de cualquier otro dedo, de

De la tercera falange de cualquier otro dedo, de

XV. LUXACIONES QUE NO PUEDEN SER RESUELTAS QUIRURGICAMENTE

191.

Del pubis, irreductible o irreducida, o relajacion extensa de la sinfisis, de

XVI. PARALISIS POR LESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS

MIEMBROS SUPERIORES

192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.

203.

Paralisis total del miembro superior, de

Paralisis radicular superior

Paralisis radicular inferior

Paralisis del nervio subescapular

Paralisis del nervio circunflejo, de

Paralisis del nervio escapulo-cutaneo, de

Paralisis del nervio mediano, por lesidn en el brazo
Paralisis del nervio mediano en la mano

Paralisis del nervio mediano con causangia, de
Paralisis del nervio cubital si esta lesionado a nivel del codo
Paralisis del nervio cubital si esta lesionado en la mano

Paralisis del nervio radial si esta lesionado arriba de la rama del triceps

168

10-15
5-10
15-35
15-20
30-40
10-25
5-8
8-12

4-6

20-35

70-80
30-40
50-60
12-15
20-35
30-35
30-45
30-40
40-60
35-40
30-35

45-50
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204. Paralisis del nervio radial si esta lesionado abajo de la rama del triceps  35-45

205. En caso de pardlisis incompleta o parcial (paresia), los porcentajes seran reducidos
hasta en un 40

XVII. PARALISIS POR LESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS

MIEMBROS INFERIORES

206. Paralisis total del miembro inferior, de 70-80
207. Paralisis completa del nervio ciatico mayor 45-55
208. Paralisis del ciatico popliteo externo 40
209. Paralisis del cidtico popliteo interno 35-40

210. Paralisis combinada del ciatico popliteo interno y del ciatico popliteo externo
45-55

211. Paradlisis del nervio crural, de 40-50 212. Con reaccion causalgica de los nervios
antes citados 20-30

213. En caso de pardlisis incompleta o parcial, (parasias), los porcentajes seran
reducidos hasta en un 40

XVIII. OTRAS LESIONES EN MIEMBROS

214. Flebitis debidamente comprobada, de 15-25
215.  Ulcera varicosa recidivante, segln su extension, de 8-20
216. Escalpe o pérdida considerable del cuero cabelludo, de 15-20

217. Epilepsia traumatica no curable quirdrgicamente, cuando las crisis pueden ser

controladas médicamente y permitan desempefiar algin trabajo, de 50-70
218. Epilepsia jacksosiana, de 25-30
219. Anosmia por lesion del nervio olfativo 8-12

220. Por lesidn del nervio trigémino de 15-30
221.  Por lesién del nervio facial, de 15-25

222. Por lesidbn del neumogastrico (segun el grado de trastornos funcionales
comprobados), de 20-40
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15-25
15-20

40-50

60-70
20-40
40-50
20-40
100

50-70
70-80
35-50
20-30
40-60
100

20-30

100

70-80

40-50

20-25

223.  Por lesion del nervio espinal, de

224.  Por lesion del nervio hipogloso, cuando es unilateral

225.  Por lesién del nervio hipogloso bilateral

226. Monoplejia superior

227. Monoparesia superior, de

228. Monoplejia inferior, marcha espasmaddica, de

229. Monoparesia inferior, marcha posible, de

230. Paraplejia

231. Paraparesia, marcha posible, de

232. Hemiplejia, de

233. Hemiparesia, de

234. Afasia discreta, de

235. Afasia acentuada aislada, de

236. Afasia con hemiplejia

237. Agrafia, de

238. Demencia cronica

XIX. CARA

239. Mutilaciones extensas, cuando comprenden los dos maxilares superiores y la nariz,
segun la pérdida de substancia de las partes blandas

240. Mutilaciones que comprenden un maxilar superior y el inferior, de 40-50

241. Mutilacion de la rama horizontal del maxilar inferior sin prétesis posible, o del
maxilar en su totalidad, de

242. Pseudoartrosis del maxilar superior, con masticacion imposible, de 45-55

243. Pseudoartrosis del maxilar superior con masticacion posible, pero limitada, de
244,

En caso de proétesis con mejoria comprobada de la masticacion, de15-20
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245. Pérdida de substancia en la béveda palatina, no resueltas quirdrgicamente, segin
el sitio y la extension, de 25-30

246. En caso de protesis con mejoria comprobada, de 10-15

247. Pseudoartrosis del maxilar inferior, con masticacion posible, por falta de

consolidacion apretada, de la rama ascendente, de 10-15
248. Cuando sea laxa en la rama ascendente, de 15-20
249. Cuando sea apretada en la rama horizontal, 10-15

250. Cuando sea laxa en la rama horizontal, de 20-30
251. Cuando sea apretada en la sinfisis, de 10-15
252. Cuando sea laxa en la sinfisis, de 20-30
253. En caso de prétesis con mejoria funcional comprobada, de 10-15

254. Pseudoartrosis del maxilar inferior, con o sin pérdida de substancia, no resuelta
quirdrgicamente, con masticacion insuficiente o abolida, de 45-55

255. Consolidaciones defectuosas de los maxilares, que dificulten la articulacion de los

arcos dentarios y limiten la masticacion, de 15-25
256. Cuando la dificultad de la articulacion sea parcial, de 10-15
257. Cuando con un aparato protésico se corrija la masticacién, de 5-8
258. Pérdida de uno o varios dientes: reposicion 2-5
259. Pérdida total de la dentadura, protesis no tolerada 15-25
260. Pérdida total de la dentadura, protesis tolerada 10-20
261. Pérdida completa de un arco dentario, prétesis no tolerada 15-20

262. Pérdida completa de un arco dentario, prétesis tolerada 5-10
263. Pérdida de la mitad de un arco dentario, protesis no tolerada 10-15
264. Pérdida de la mitad de un arco dentario, protesis tolerada 5-10

265. Bridas cicatriciales que limitan la abertura de la boca, impidiendo lahigiene bucal,
la pronunciacién, la masticacion o dejen escurrir la saliva, de
25-30

266. Luxacion irreductible de la articulacion témporo-maxilar, segin el grado de
entorpecimiento funcional, de 15-30
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267. Amputaciones mas o menos externas de la lengua, con adherencias y segun el

entorpecimiento de la palabra y de deglucion, de 15-35
268. Fistula salival no resuelta quirirgicamente, de 10-20
XX. 0JOS

269. Extraccién de un ojo 35-50
270. Estrechamiento concéntrico del campo visual, con conservacion de treinta grados
de un ojo 10-15
271. Enlos dos ojos, de 15-25
272. Estrechamiento concéntrico del campo visual, con vision Unicamente de 10, o
menos de un ojo, de 15-20
273. De los dos ojos, de 50-60

DISMINUCION PERMANENTE DE LA AGUDEZA VISUAL

Cuando un ojo afectado tenga la unidad visual Profesion que no requiere
agudeza visual determinada Cuando si se requiere

274. 0 35 45
275. 0,05 30 35
276. 0,1 25 30
277. 0,2 20 25
278. 0,3 15 20
279. 0,5 10 15

280. 0,7 5 10

LA TABLA DE CONVERSION DEL METODO AMA PARA APLICAR MEDIDAS DE METODO
SNELLEN

Método de la AMA para calcular el porcentaje de pérdida visual (usando la mejor
correcciéon con anteojos).

Lejos (Snellen)
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Agudeza visual a distancia % de pérdida Vision pérdida
20/20 0

20/25 5

20/40 15 0.7

20/50 25 0.5

20/80 40 0.3

20/10050 0.2

20/16070 0.1

20/20080 0.05

20/40090 0

La tabla anterior esta expresada en tanto por ciento, debera expresarse en su equivalente
en tanto por uno.

Cerca

Prueba de tipo Jaeger % de pérdida

1 0

2 0

3 10
6 50
7 60
11 85
14 95

HEMIANOPSIAS VERTICALES
281. Homonimas derechas o izquierdas, de 15-25
282. Heterdnimas nasales, de 10-15

283. Heterdnimas temporales, de 35-45
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HEMIANOPSIAS HORIZONTALES

284. Superiores, de 10-15
285. Inferiores, de 35-45
286. En cuadrante, de 10-15
287. Diplopia, de 15-25
288. Oftalmoplejia interna unilateral, de 10-15
289. Oftalmoplejia interna bilateral, de 15-25

HEMIANOPSIAS HORIZONTALES

290. Desviacidn de los bordes palpebrales en tropidn, ectropion, sinblefarén, de

10-15
291. Epifora, de 10-15
292. Fistulas lacrimales, de 10-20
XXI. NARIZ
293. Mutilaciones de la nariz, sin estenosis nasal, de 5-10
294. Con estenosis nasal, de 15-20

295. Cuando la nariz queda reducida a un mufidn cicatricial con fuerte estenosis nasal,
de 20-40

XXII. 0IDOS

296. Sordera completa unilateral 15-30
297. Sordera completa bilateral 40-70
298. Sordera incompleta unilateral, de 10-15
299. Sordera incompleta bilateral, de 20-40
300. Sordera completa de un lado e incompleta de otro, de 30-50

301. Vértigo laberintico traumatico, debidamente comprobado, de 35-50
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302. Pérdida o deformacion excesiva del pabelldn de la oreja, unilateral, de  8-12

303. Bilateral, de 15-20

XXIII. CUELLO

304. Desviacion torticolis, (inflexion, anterior), por retraccién muscular o amplia cicatriz,
de 15-35

305. Inflexion anterior cicatricial, estando el mentdn en contacto con el esterndn, de

45-60
306. Estrechamiento cicatriciales de la laringe que produzcan disfonia, de 20-40
307. Que produzcan afonia sin disnea, de 20-40
308. Cuando produzcan disnea de grandes esfuerzos 15-20
309. Cuando produzcan disnea de medianos o pequefos esfuerzos, de 20-70
310. Cuando produzcan disnea de reposo, de 70-80

311. Cuando por disnea se requiera el uso de canula tranqueal o permanencia, de
70-90

312. Cuando causen disfonia (o afonia) y disnea, de 25-80

313. Estrechamiento cicatricial de la faringe con perturbacion de la deglucion, de

25-50
XXIV. TORAX Y SU CONTENIDO
314. Secuelas discretas de fractura aisladas del esterndn 5-10
315. Con hundimiento o desviacion sin complicaciones profundas 10-20

316. Secuelas de fracturas de una a tres costillas, con dolores permanentes del
esfuerzo, de 8-12

317. De fracturas costales o condrales con callo deforme doloroso y dificultad al
esfuerzo toracico o abdominal, de 15-20

318. De fracturas costales o condrales con hundimiento y trastornos funcionales mas
acentuados 20-30
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319. Adherencias y retracciones cicatriciales pleurales consecutivas a traumatismos, de
25-35

320. Secuelas post-traumaticas con lesiones bronco-pulmonares, segin el grado de
lesion organica y de los trastornos funcionales, residuales, de 10-90

321. Hernia diafragmatica post-traumatica no resuelta quirirgicamente, de 30-40
322. Estrechamiento del es6fago, no resuelto quirdrgicamente, de 20-70
323. Adherencias pericardiacas post-traumaticas sin insuficiencia cardiaca, de 15-25

324. Con insuficiencia cardiaca segun su gravedad 25-100

XXV. ABDOMEN
325. Hernia inguinal, crural o espigastrica inoperable 20-30
326. Las mismas, reproducidas después de tratamiento quirdrgico, de 20-30

327. Cicatrices viciosas de la pared abdominal que produzcan alguna incapacidad, de
10-30

328. Cicatrices con eventracion inoperables o no resueltas quirdrgicamente, de
30-50

329. Fistulas del tubo digestivo o de sus anexos, inoperables o cuando produzcan
alguna incapacidad, de 30-60

330. Otras lesiones de los drganos contenidos en el abdomen, que produzcan como
consecuencia alguna incapacidad probada, de 30-60

XXVI. APARATO GENITO URINARIO
331. Pérdida o atrofia de un testiculo, de 15-25
332. De los 2 testiculos, tomando en consideracion la edad, de 50-90

333. Pérdida total o parcial del pene, o disminucién o pérdida de su funcién, de
50-90

334. Con estrechamiento del orificio uretral, perineal o hipogastrico, de 50-80

335. Prolapso uterino consecutivo a accidente de trabajo, no resuelto quirirgicamente,
de 40-60

336. Por la pérdida de un seno, de 15-25
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337. De los dos senos, de 25-50

338. Pérdida organica o funcional de un rifén estando normal el contra-lateral,
tomando en cuenta el estado de la cicatriz parietal y la de edad, de

35-50
339. Con perturbacion funcional del rindn contra-lateral, tomando en cuenta el estado
de la cicatriz parietal y la edad, de 50-80
340. Incontinencia de orina permanente, de 30-50

341. Estrechamiento franqueable de la uretra anterior, no resuelto quirirgicamente, de
30-40

342. Estrechamiento franqueable por lesion incompleta de la uretra posterior, no
resuelto quirirgicamente 60

343. Estrechamiento infranqueable de la uretra post-traumatica, no resuelto
quirdrgicamente, que obliguen a efectuar la miccion por un meato perineal o hipogastrico,
de 60-80

XXVII. COLUMNA VERTEBRAL
SECUELAS DE TRAUMATISMOS SIN LESION MEDULAR

344. Desviaciones persistentes de la cabeza o del tronco, con acentuado
entorpecimiento de los movimientos, de 30-60

345. Escoliosis o cifosis extensa y permanente o rigidez permanente en rectitud de la

columna, 35-45
346. Hernia de disco sin compresion radicular 40-50
347. Hernia de disco intervertebral con compresion radicular 55-65
348. Artrodesis con alteracion neuromuscular, de 50-60

SECUELAS DE TRAUMATISMOS CON LESION MEDULAR

349. Paraplejia 100
350. Paraparesia de los miembros inferiores, si la marcha es imposible, de 70-80
351. Sila marcha es posible con muletas, de 60-70

352. Las deformaciones estéticas seran indemnizadas cuando causen incapacidad para
el trabajo, segun la profesion u ocupacion del afiliado, de 10-30
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353. Pérdida auditiva: Las hipoacusias que causen incapacidades permanentes parciales
debidas a sordera profesional se graduaran en base al porcentaje de pérdida auditiva
bilateral del individuo lesionado en las frecuencias de la voz hablada: 500 -1000 - 2000 y
3000 ciclos por segundo (cps), considerando el rango entre quince y ochenta y dos
decibeles de pérdida a cero y cien por ciento respectivamente.

Para obtener el porcentaje de pérdida auditiva bilateral, se seguird el siguiente
procedimiento:

a) Promedio de la pérdida de decibeles de las cuatro frecuencias citadas;

b) Por cada decibel de pérdida que pase de quince (15) decibeles se aumenta uno coma
cinco por ciento (1,5%);

c) El porcentaje encontrado en el oido mejor, se multiplica por cinco (5), el resultado se
anade al porcentaje encontrado en el oido mas afectado y la suma total se divide por seis
(6), cuyo cociente es la pérdida auditiva bilateral para la conversacién normal.

Porcentaje de pérdida .................. 15 a 60% como maximo

El Inspector de Riesgos del Trabajo del IESS podra incrementar hasta un diez por ciento
(10%) del grado total de incapacidad, de conformidad con los factores de ponderacion
previstos en el articulo 31 del presente reglamento.

3.54 Pérdida de visién: Las incapacidades permanentes debidas a pérdidas parciales de la
visidn, se graduaran en base al porcentaje de pérdida visual obtenido por la diferencia al
cien por ciento (100%) de la eficiencia visual binocular:

Pérdida E. V. Binocular................... 25 a 80%

El Inspector de Riesgos del Trabajo del IESS podra incrementar hasta un diez por ciento
(10%) del grado total de incapacidad, de conformidad con los factores de ponderacion
previstos en el articulo 31 del presente reglamento; salvo en los casos de ceguera total en
que se califica como incapacidad permanente absoluta de acuerdo al literal ¢) del articulo
36 de este mismo instrumento



