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CONSEJO DIRECTIVO
DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 326 numeral 5 de Ia Constitucién de la Republica, establece
que: “Toda persona tendra derecho a desarroliar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y
bienestar”; y, el numeral 6 establece que: “Toda persona rehabilifada después
de un accidente de trabajo o enfermedad, tendra derecho a ser reinfegrada al
trabajo y a mantener la refacién laboral, de acuerdo con la ley”,

Que, el articuio 155 de la Ley de Seguridad Social sefiala como lineamiento de
politica del Seguro General de Riesgos proteger al afiliado y al empleador
mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y
acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes de trabajo y de
enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental y la
reinsercion laboral;

Que, el articulo 156 de la Ley de Seguridad Social dispone que: “ef Seguro
General de Riesgos del Trabajo cubre foda lesién corporal y todo estado
morbido originado con ocasion o por consecuencia del trabajo que realiza el
afiliado, incluidos los que se originen durante los desplazamientos enfre su
domicilio y lugar de trabajo... No estan amparados los accidentes que se
originen por dolo o imprudencia femeraria del afiliado, ni las enfermedades
excluidas en el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo como
causas de incapacidad para el trabajo”,

Que, el articuio157 de la Ley de Seguridad Social establece que Ia proteccion
del Seguro General de riesgos del Trabajo otorga derecho a las siguientes
prestaciones basicas: Servicios de prevencion, servicios médico asistenciales,
incluye prétesis y ortopedia, subsidio por incapacidad, indemnizaciones
incapacidad, pensiones invalidez y monteplio, las mismas que requieren de
regulacidn en sus procesos y procedimientos;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No 2393 del 17 de noviembre 1986, se
expidié 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 funcion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: Vigilar el
mejoramiento del medio ambiente laboral y de la legislaciéon relativa a :
prevencion de riesgos profesionales utilizando los medios necesarios yQ‘r
siguiendo la directrices que imparta el Comite Interinstitucional;

LJ
Que, el Gobierno Ecuatoriano ratifico mediante Decreto Supremo No. 2213 del 7@
31 de enero de 1978, el “Convenio 121 sobre las prestaciones en caso de

accidentes del frabajo y enfermedades profesionales’, adoptado por Ia%
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Conferencia General de la Organizacion internacional de Trabajo, realizada en
Ginebra el 17 de junio de 1964;

Que, el Ecuador es miembro de |a Comunidad Andina; y, la Decision 584 del
Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores; vy, la Resolucion 957 de
la Secretaria General de la Comunidad Andina, sefialan para los paises que
integran la Comunidad Andina normas fundamentales en materia de seguridad
y salud en el trabajo, que tienen como objeto promover y regular acciones a
desarrollarse para disminuir o eliminar los darfios a la salud del trabajador
mediante aplicacion de medidas de control, y el desarrolio de las actividades
necesarias para la prevencién de riesgos derivados del trabajo;

Que, el Cdodigo de Trabajo seriala la normativa para verificar el cumplimiento
técnico y legal en materia de seguridad y salud en el trabajo en el Capitulo V
del Titulo IV, segin lo sefialado en los articulos 412, 434, 435, 436, y o
establecido en el articulo 42 en los numerales 2 y3;

Que, la Ley Organica para la Justicia Laboral y Reconocimiento del Trabajo en
el Hogar, en su articulo 52 establece que a continuacién de! primer inciso del
articulo 539 se agregue el siguiente parrafo: “El Ministerio rector del trabajo
gfercerd la rectoria en materia de seguridad en el trabajo y en la prevencién de
riesgos laborales y serd competenlte para emilir normas y regulaciones a nivel
nacional en la materia’,

Que, el articulo 26 de la Ley de Seguridad Social establece la competencia del
Consejo Directivo como 6rgano maximo de gobierno del IESS, y que tiene
como misién, entre otras, la expedicidn de normativa de organizacion y
funcionamiento de los seguros generales administrados por el IESS;

En uso de las atribuciones del articulo 27 de la Ley de Seguridad Social literal
c), y del articulo 4 del Reglamento Organico Funcional del Instituto de
Seguridad Social, en el numeral 1, el Consejo Directivo,

RESUELVE:

Expedir el siguiente REGLAMENTO DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS
DEL TRABAJO:
Capitulo |
Generalidades sobre el Seguro General de Riesgos del Trabajo

Articulo 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 prevenciéon de los riesgos derivados del trabajo, acciones de
reparacién de [os dafos derivados de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales u ocupacionales, incluida la rehabilitacion fisica, mental y la

reinsercion laboral.
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En el ambito de la prevencidon de riesgos del 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 la normativa vigente y convenios internacionales ratificados por
parte del Estado.

Las prestaciones y proteccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo se
enmarcan dentro de lo establecido por la ley, y se derivan de enfermedades
profesionales u ocupacionales, accidentes de trabajo y de la capacidad para
realizar o ejercer una profesién u ocupaciéon.

Las normas establecidas en el presente 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 prevencidon y de reparacion, gue
incluye la rehabilitacion fisica o mental y la reinsercién laboral del trabajador.

Articulo 2.- Cobertura.- El Seguro General de Riesgos del Trabajo cubre toda
lesion corporal y todo estado moérbido originado con ocasidn, a causa, o por
consecuencia del trabajo que realiza el afiliado, y regula la entrega de las
prestaciones a que haya lugar para !a reparacién de los dafos derivados de
accidentes de trabajo y/o enfermedades profesionales u ocupacionaies que
afecten la capacidad laboral de} asegurado.

Articulo 3.- Sujetos de Protecciéon- Son sujetos de proteccion, el trabajador
en relacién de dependencia, asi como el trabajador afiliado sin relacion de
dependencia o autébnomo, independiente o por cuenta propia, el menor
trabajador, y los demas asegurados obligados al régimen del Seguro General
Obligatorio en virtud de leyes y decretos especiales y que cotice para este
Seguro.

Para los asegurados sin relacién de dependencia, las actividades protegidas
por el Seguro General de Riesgos del Trabajo seran las registradas en el IESS
al momento de ia afiliacién del trabajador. Este registro debera incluir la
descripcion de todas las actividades 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 patronaies correspondientes. Qb/

del Seguro Generai de Riesgos del Trabajo otorga derecho a las siguientes

Articulo 4.- Prestaciones Basicas.- De conformidad con la ley, la proteccion
prestaciones basicas: 5@

a) Servicios de prevencion de Riesgos Laborales.\g, /@
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b) Servicios médico asistenciales, incluidos los servicios de protesis y
ortopedia a través del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

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

d) Indemnizacién por pérdida de capacidad profesional o laboral, segln fa
importancia de la lesidbn cuando el riesgo ocasione incapacidad
permanente parcial que no justifique el otorgamiento de una pensién de
incapacidad laboral.

e) Pensién de incapacidad laboral,

f) Pensién de montepio, cuando el riesgo hubiese ocasionado el
fallecimiento del afiliado; v,

g) Y aquellas que lo determine la normativa vigente en la materia.

Articulo 5.- Clasificacion de Prestaciones.- Las prestaciones econémicas y
asistenciales por accidentes de ftrabajo y enfermedades profesionales u
ocupacionales, asi como los servicios de prevencién de riesgos, seran
otorgados en la siguiente forma:

a) Las prestaciones econdémicas: Consisten en pensiones, subsidios e
indemnizaciones pagaderas en forma de pensiéon o de capital, segun
corresponda; seran otorgadas por la Direccion del Seguro General de
Riesgos de! Trabajo y sus Unidades a nivel nacional, con cargo a los
fondos de dicho seguro;

b) Las prestaciones asistenciales: esto es, asistencia médico-quirtrgica,
farmacéutica, hospitalaria ¢ de rehabilitacion, asi como la provisién o
renovacion de los aparatos de prétesis y ortesis; seran otorgadas de
conformidad a la ley.

c) Los servicios de prevencién: se refieren a la asesorig técnica legal,
divuigacién de los métodos y normas legales técnico cientificas de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para el estudio, analisis y evaluacién de
los factores de riesgos; que se concederan por intermedio de la Direccién
del Seguro General de Riesgos del Trabajo y sus Unidades a nivel
nactonal.

Capitulo Il
De las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales

Articulo 6.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.- Son afecciones

cronicas, causadas de una manera directa por el gjercicio de la profesion U@

L
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ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la exposicidn a
factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral.

Se consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas
en {a lista de la Organizacion Internacional del Trabajo OIT, asi como las que
determinare la CVIRP para lo cual se debera comprobar la relaciéon causa —
efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad cronica resultante en el
asegurado, a base del informe técnico del SGRT.

Articulo 7.- Criterios de diagnostico para calificar Enfermedades
Profesionales u Ocupacionales.- Para efectos de la concesion de las
prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo, se consideran
enfermedades profesionales u ocupacionales las que cumplan con los
siguientes criterios:

a) Criterio clinico: Presencia de sighos y sintomas que tiene el afiliado
relacionados con la posible Enfermedad Profesional en estudio.

b) Criterio ocupacional: Es el estudio de la exposicién laboral para
determinar la relacion causa- efecto y el nivel de riesgo de las actividades
realizadas por el Afiliado, la cual se incluird en el analisis de puesto de
trabajo realizado por el profesional técnico en Seguridad y Salud en el
Trabajo del Seguro General Riesgos del Trabajo a requerimiento del
médico ocupacional de este Seguro a partir de un diagndstico.

¢} Criterio higiénico-epidemiolégico:

El criterio higiénico se establece acorde a los resultados obtenidos de
los métodos técnicos utilizados para la evaluacidén del factor de riesgo
aparente, causante de la enfermedad. Para documentar la exposicion se
podran utilizar resultados basados en estudios 0 mediciones previas.

El criterio epidemiolégico determinara la presencia de casos similares
en la Empresa, puesto de trabajo o exposiciones al factor de riesgo motivo
de estudio (morbilidad por puesto de trabajo} o si es el primer caso en la
Empresa se corroborara mediante estudios  epidemioldgicos
cientificamente sustentados que describan la existencia de una relacidn
causa-efecto.

d) Criterio de Laboratorio: Incluyen los examenes compiementarios:
laboratorio clinico, toxicologico, anatomo-patolégico, imagenoldgico,
neurofisiolégico entre otros, que determinen la presencia y severidad de I%

enfermedad en estudio. . /ﬁ
d§ g
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e) Criterio Médica-Legal: Se fundamenta en la normativa legal vigente que
corrobore que la Enfermedad en estudio se trata de una Enfermedad
Profesional.

Articulo 8.- Criterios de exclusion.- No se consideran enfermedades
profesionales u ocupacionales aquellas que se originan por las siguientes
causas:

a) Ausencia de exposicién laboral al factor de riesgo.
b) Enfermedades genéticas y congénitas.

¢) Enfermedades degenerativas.

d) Presencia determinante de exposicién extra laboral.

Articulo 9.- Factores de Riesgo de las Enfermedades Profesionales u
Ocupacionales.- Se consideran factores de riesgos especificos que entrafan
el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional, y que ocasionan efectos a
los asegurados, los siguientes: quimico, fisico, bioldgico, ergondmico y
psicosocial.

Se consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas
en [a lista de la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT y que constan en el
Primer Anexo de la presente Resolucién, asi como las establecidas en la
normativa nacional; o las sefaladas en instrumentos técnicos y legales de
organismos internacionales, de los cuales el Ecuador sea parte.

Articulo 10.- Relaciéon Causa-Efecto.- Los factores de riesgo nombrados en
el articulo anterior, se consideraran en todos los trabajos en los que exista
exposicidn al riesgo especifico, debiendo comprobarse la presencia y accién
del factor respectivo. En todo caso, sera necesario probar fa relacion causa-
efecto.

Capitulo Il
Del Accidente de Trabajo

Articulo 11.- Accidente de Trabajo.- Para efectos de este Reglamento,
accidente del trabajo es todo suceso imprevisio y repentino que sobrevenga
por causa, consecuencia o con ocasion del trabajo originado por la actividad
laboral relacionada con el puesto de trabajo, que ocasione en ef afiliado lesion
corporal o perturbacidn funcional, una incapacidad, o la muerte inmediata o
posterior.

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. Para los frabajadores sin relacion de dependencia, {as
actividades protegidas por el Seguro de Riesgos del Trabajo seran registradas
en el IESS al momento de la afiliacién, las que deberan ser actualizadas cada

vez que las modifique. Q?/
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Articulo 12.- Eventos calificados como Accidentes de Trabajo.- Para
efectos de la concesion de las prestaciones del Seguro de Riesgos del Trabajo,
se consideraran los siguientes como accidentes de trabajo:

a) E! que se produjere en el lugar de trabajo, o fuera de €l, con ocasion o
como consecuencia del mismo, o por el desempeno de las actividades a
las que se dedica el afiliado sin relacion de dependencia o autonomo,
conforme el registro que conste en el [ESS;

b) El que ocurriere en la ejecucion del trabajo a ordenes de! empleador, en
mision o comision de servicio, fuera del propio lugar de frabajo, con
ocasion o como consecuencia de las actividades encomendadas;

¢) E! que ocurriere por la accién de terceras personas o por accion del
empleador o de otro trabajador durante la ejecucidn 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 disposicién de! empleador; v,

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

f) El accidente "in itinere" o en fransito, se aplicara cuando el recorrido se
sujete a una relacion cronoldgica de inmediacién entre las horas de
entrada y salida del trabajador. E! trayecto no podra ser interrumpido o
modificado por motivos de interés personal, familiar o social.

En estos casos debera comprobarse la circunstancia de haber ocurrido el
accidente en el trayecto del domicilio al trabajo y viceversa, mediante la
apreciacion debidamente valorada de pruebas investigadas por el Seguro
General de Riesgos del Trabajo.

g) 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 este no guarde relacion con
las labores que desempefiaba el afiliado.

Articulo 13.- Accidentes que no se consideraran de trabajo.- Aguellos que
sucedan bajo las siguientes consideraciones:

a) Cuando el afiliado se hallare en estado de embriaguez o bajo ta accidén de Q§
cualquier téxico, droga o sustancia psicotropica, a excepcion de los casos
producidos maliciosamente por terceros con fines dolosos, cuando el
accidentado sea sujeto pasivo del siniestro, 0 cuando el tdxico provenga %

e
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de la propia actividad que desempefia el afiliado y que sea la causa del
accidente;

b) Cuando el afiliado intencionalmente, por si, o valiéndose de terceros,
causare el accidente;

¢) Cuando el accidente es el resultado de una 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 encuenfre en cumplimiento de sus actividades
laborales;

d) Cuando el accidente fuere resultadoc de un delitc por el que hubiere
sentencia condenatoria contra el afiliado; v,

e) Cuando se debiere a circunstancias de caso fortuito o de fuerza mayor
extrafia al trabajo, entendiéndose como tal el que no guarde ninguna
relacién con el ejercicio de la actividad laboral.

Articulo 14.- Parametros técnicos para la evaluacion de Factores de
Riesgo.- Se tomaran como referencia las metodologias aceptadas vy
reconocidas internacionaimente por la Organizaciéon Internacional del Trabajo,
OIT; la normativa nacional; o las sefialadas en instrumentos técnicos y legales
de crganismos internacicnales de los cuales el Ecuador sea parte.

Articulo 15.- Monitoreo y Analisis.- La unidad correspondiente del Seguro
General de Riesgos del Trabajo, por si misma o a peticion expresa de
empleadores o frabajadores, de forma directa o a través de sus organizaciones
legaimente constituidas, podra monitorear el ambiente laboral y condiciones de
trabajo. lgualmente podra analizar sustancias toxicas y/o sus metabolitos en
fluidos bioldgicos de frabajadores expuestos. Estos andlisis serviran para la
prevencién de riesgos en accidentes de trabajo y enfermedad profesional u
ocupacional.

Capitulo IV
De las Prestaciones del Seguro General de Riesgos dei Trabajo

Articulo 16.- Prestaciones por Accidente de Trabajo.- Ei derecho a las
prestaciones originadas por accidente de trabajo se genera desde el primer dia
de labor del trabajador, bajo relacion de dependencia ¢ sin ella-

Articulo 17.- Prestaciones por Enfermedad Profesional u Ocupacional.-
Para acceder al derecho a las prestaciones del Seguro General de Riesgos del
Trabajo por enfermedad profesional u ocupacional, los trabajadores bajo
relacion de dependencia o sin ella, deberan acreditar por 10 menos seis (6)
aportaciones mensuales consecutivas o ciento ochenta (180) dias inmediatos
anteriores y de forma consecutiva, previo al diagndstico inicial de la

-
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enfermedad profesional u ocupacional determinada por el médico ocupacional
de las unidades provinciales de Riesgos del Trabajo.

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 aportacion consecutiva, inmediatamente anteriores al diagnéstico
inicial de la enfermedad profesional u ocupacional determinado por el médico
ocupacional de las unidades provinciales de Riesgos del Trabajo.

Articulo 18.- Prestaciones Asistenciales y Econémicas del Seguro General
de Riegos del Trabajo.- Una vez calificado el siniestro laboral y verificado el
derecho se concederan las siguientes prestaciones:

a) Prestaciones meédico 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
remitira trimestralmente dicho Seguro al Seguro General de Riesgos de!
Trabajo.

b) Prestaciones economicas: El Seguro General de Riesgos del Trabajo
concedera a nivel nacional las prestaciones econdmicas en funcion de la
incapacidad, en aplicacion a lo sefialado en la Ley de Seguridad Social, el
presente Reglamento y demas normativa interna.

Articulo 19.- 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; v,
e) Muerte.

Capitulo V
De la Incapacidad Temporal

Articulo 20.- Incapacidad Temporal.- Es la que se produce cuando el
trabajador, debido a una enfermedad profesional u ocupacional, o accidente

de trabajo, se encuentra imposibilitado temporalmente para concurrir a
laborar, y recibe atencion médica, quirtrgica, hospitalaria o de rehabilitacion y Qy‘/
tratandose de periodos de observacion.

Calificada la incapacidad temporal generara derecho a subsidio y a pension!
provisional segun corresponda.

. 7
v A
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Articulo 21.- Garantia de Estabilidad Laboral.- En el caso de accidente de
trabajo y/o enfermedad profesional u ocupacional, la unidad respectiva de
Riesgos del Trabajo notificard al empleador la obligaciéon de mantener la
relacion laboral con el trabajador siniestrado durante el periodo en el cual el
asegurado recibe el subsidio por incapacidad temporal y el afo de pension
provisional; asi como ia obligacién de registrar en la pagina web del IESS el
aviso de salida para el caso de pension provisional.

Articulo 22.- Subsidio.- En los casos de incapacidad temporal que produzcan
una imposibilidad para concurrir a laborar, el asegurado tendra derecho a
percibir el subsidio desde el dia siguiente de producida la misma, por el
periodo que sefale el médico tratante, el mismo que sera de hasta un (1) afio,
en los porcentajes fijados sobre la remuneracion base de aportacion al IESS,
conforme lo establece la normativa de subsidios econémicos v la ley.

El Seguro General de Riesgos del Trabajo entregard el subsidio que
determina el respectivo Reglamento sobre dicha materia.

Para el caso de los servidores pulblicos, el pago de subsidio por riesgos del
trabajo, se realizara en concordancia con la LOSEP.

El aviso de accidente o de enfermedad profesional presentado posterior a los
tres (3) afios de ocurrido el siniestro, conforme la Disposicion General Primera,
no generara derecho a las prestaciones del Seguro General de Riesgos por
este concepto.

Articulo 23.- Derecho a subsidio.- Para tener derecho al subsidio por
enfermedad profesional u ocupacional, el afiliado debera acreditar por io
menos Seis (6) aportaciones mensuales o ciento ochenta dias (180),
inmediatas anteriores y de forma consecutiva, previo al diagnostico inicial de
la enfermedad profesional u ocupacional determinada por el médico
ocupacional de las unidades provinciales de Riesgos del Trabajo. Para los
trabajadores a tiempo parcial, se contaran por io menos ciento ochenta (180}
dias de aportacidn consecutiva.

En el caso de accidente de trabajo no se exigira lo seftalado en el inciso
anterior, de conformidad con el presente reglamento.

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
gue en el caso del trabajador sin relacién de dependencia que se encontrare
en mora de sus aportes, sin perjuicio de lo cual se concederan las
prestaciones medico asistenciales. .
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Articulo 24.- Pension Provisional.- Una vez terminado el periodo para el
pago del subsidio por incapacidad temporal, y luego de realizada una
valoracion médica si persiste fa imposibilidad para concurrir a laborar, el
asegurado tendra derecho a percibir la pensién provisional, misma que se
concedera a partir del término de! periodo subsidiado segun los articulos que
preceden, por el periodo que sefale el médico tratante, el mismo que no
podra ser mayor a doce {12) meses.

El afiliado que recibe pensiones provisionales debera someterse
obligatoriamente a los tratamientos meédicos prescritos y presentarse a las
evaluaciones y seguimientos médicos realizados por el médico de Riesgos del
Trabajo. De no hacerlo, se le suspendera la prestacion econdmica; sin
embargo, se reanudara la misma sin caracter retroactivo una vez que el
trabajador cumpla con esta disposicion.

Transcurrido el periodo de pensién provisional, el afiliado se sometera a una
nueva valoracién meédica, y con el respectivo informe médico el Comité de
Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”
resolvera sobre la existencia de incapacidad Permanente Parcial, Permanente
Total, Permanente Absoluta o la recuperacidn de la capacidad para el trabajo.

Articulo 25.- Derecho y Pago de Pensién Provisional.- La pension
provisional sera equivalente al ochenta por ciento (80%) del promedio
mensual de la remuneracion de aportacidn de los trescientos sesenta (360)
dias, anteriores a la fecha del accidente o a la fecha de calificacion de la
enfermedad profesional u ocupacional, dictaminada por parte del Comité de
Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP” segun el
caso.

De no acreditar los trescientos sesenta (360) dias, la base de cdlculo sera el
promedio mensual del tiempo aportado.

El 80% no se refiere al porcentaje de disminucidon de capacidad para el
trabajo.

Para el calculo de la pension en los casos en que el trabajador se encontrare
cesante al momenio de la calificacion de la enfermedad profesional u
ocupacional, dictaminada por el Comité de Valuacion de Incapacidades y de
Responsabilidad Patronal “CVIRP”, se tomara en cuenta el promedio mensual
de la remuneracion base de aportacién al IESS del uitimo afio registrado en [a
empresa en la cual adquirid la enfermedad profesional u ocupacional.

La pension provisional por incapacidad temporal generara derecho th_/
pensiones de montepio cuando a consecuencia del siniestro laboral el
trabajador falleciere, prestacién que se concedera previo informe tecnico

7
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médico que sustente que el fallecimiento se produjo a consecuencia del
accidente de trabajo o de la enfermedad profesional u ocupacional.

Si el asegurado que recibe la pension provisional de la incapacidad temporal
falleciere por causas ajenas al siniestro laboral, ia prestacion de montepio
debera ser solicitada en el Seguro General, de haber valores no cobrados,
seran entregados a los deudos que acrediten derecho.

Articulo 26.- Incompatibilidad.- De conformidad con la ley, la percepcién de
subsidio en dinero otorgado por el Seguro General de Riesgos del Trabajo, asi
como la pensién provisional por incapacidad temporal, es incompatible con la
percepcidon de sueldos, salarios o ingresos provenientes de la ejecucién de
labores inherentes a la profesién u ocupacion que origind la prestacion,
incluyendo los de afiliacién autébnoma o voluntaria, asi como con cualquier
clase de licencia con remuneracion.

Se exceptian de esta incompatibilidad las gratificaciones, bonificaciones, y
beneficios similares, legales o contractuales a los que tenga derecho el
trabajador.

El asegurado estara protegido por el seguro de salud individual y familiar en lo
referente a enfermedades generales y maternidad.

Articulo 27.- Cesacion de Prestaciones por Incapacidad Temporal.- Ei
pago del subsidio y de la pensién provisional en el Seguro General de
Riesgos del Trabajo cesa por las siguientes causas:

a) Por alta médica, recuperacion de la capacidad para concurrir al trabajo;

b) Por declaracion de la incapacidad permanente parcial, total o absoluta;

¢) Por fallecimiento;

d) Por negarse el afiliado a cumplir las prescripciones y tratamientos de los
facultativos, o por no presentarse a las evaluaciones periddicas y
seguimientos medicos realizados por el médico de Riesgos del Trabajo;

Ys
e} Por encontrarse laborando en cualquier actividad

Capitulo VI
De la Incapacidad Permanente Parcial

Articulo 28.- Incapacidad Permanente Parcial -Es la que se produce cuando
el trabajador, como consecuencia de una enfermedad profesional u
ocupacional, o accidente de trabajo; y que debido a que presenta reducciones
anatomicas o perturbaciones funcionales definitivas; presenta una secuela de
su siniestro para el gjercicio de la profesidn u ocupacién habitual, sin impedirle

realizar las tareas fundamentales. .
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Esta incapacidad es compatible con la realizacion del mismo trabajo con
disminucion del rendimiento, o la ejecucién de distinta profesion u ocupacién.

Articulo 29.- Derechos del Asegurado.- De conformidad con la Ley de
Seguridad Social, el afiliado calificado con incapacidad permanente parcial,
tiene derecho a una indemnizacion, la misma que se otorgarg sin perjuicio de
que el asegurado tenga derecho a pension ordinaria de vejez o vejez por
discapacidad, y mejoras.

Las prestaciones por incapacidad permanente parcial no generan derecho a
montepio.

El asegurado calificado por el Comité de Valuacion de Incapacidades y de
Responsabilidad Patronal “CVIRP” con una incapacidad permanente parcial,
que se hallare cesante, tendra derecho Unicamente a ia prestacion médica por
las secuelas que se deriven del accidente de trabajo o enfermedad profesional
u ocupacional.

Articulo 30.- Calificacion de la Incapacidad Permanente Parcial.- El
Comité de Valuacién de incapacidades vy de Responsabilidad Patronal
“CVIRP” 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, obtenidas en el informe médico
final.

El afiliado podra solicitar una valoracion médica a fin de constatar el
agravamiento de ia lesion calificada como incapacidad permanente parcial a
efecto de aplicar lo sefialado en la Disposicion General Séptima.

Articulo 31.- Factores de Ponderacion Incapacidad Permanente Parcial.-
En el momento de calificar la incapacidad, el Comité de Valuacion de
incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP” podra eievar 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 ai
trabajo habitual; v,

b) Escaso grado de instruccion y formacién en funcién de su aptitud
defensiva para la vida, capacidad de readaptacién para su frabajo
habitual u otro tipo de trabajo y condicidn social.

.
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La valoracién total de la incapacidad, incluido los factores de ponderacién, en
ningun caso superara el ochenta por ciento (80%) de disminucion de la
capacidad para el trabajo.

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

Articulo 32.- Cuantia de la Indemnizacion Global Unica por Incapacidad
Permanente Parcial- Sera equivalente al porcentaje de incapacidad
establecido por et Comité de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad
Patronal “CVIRP’; se considerard como base de calculo el promedio mensual
de la remuneracion de aportacion del ano anterior a la fecha del accidente 0 a
la fecha de calificacion de la enfermedad profesional u ocupacional por parte
del Comité de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal
“CVIRP”, multiplicado por sesenta mensualidades (60), correspondiente al
periodo de proteccidon de cinco (5)afios, pagadero por una sola vez, con un
limite maximo de cien (100) salarios basicos unificados del trabajador en
general.

El promedio mensual sera calculado con los trescientos sesenta (360) dias
anteriores a la fecha del accidente o a la fecha de calificacion de la enfermedad
profesional u ocupacional. De no acreditar los trescientos sesenta dias la base
de caiculo sera el promedio mensual del tiempo aportado.

Para el calculo de la indemnizacién en los casos en que el trabajador se
encontrare cesante al momento de la calificaciéon de la enfermedad profesional
U ocupacional, dictaminada por el Comité de Valuacion de Incapacidades y de
Responsabilidad Patronal “‘CVIRP”, se tomara en cuenta el promedio mensual
de la remuneracion base de aportacién al IESS de trescientos sesenta (360)
dias cotizados en la empresa donde adquirid la enfermedad ocupacional,
contados desde el {itimo mes aportado en ia referida empresa; de no acreditar
los trescientos sesenta (360) dias la base de calculo sera el promedio mensual
del periodo aportado.

El afiliado calificado con una incapacidad permanente parcial dentro del Seguro
Generai de Riesgos del Trabajo, no podra iniciar ningln tramite de jubilaciéon de
invalidez en el Seguro de Pensiones si se tratare de la misma patologia
calificada en el Seguro General de Riesgos del Trabajo.

El afiliado no tendra derecho a la indemnizacion global y Unica cuando se le
haya otorgado una jubilacion de invalidez dentro del Seguro General por la
misma lesién calificada. Si el afiliado adquiriere el derecho a ia jubilacién de
invalidez posterior a haber recibido la indemnizacion global Unica por

A
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incapacidad permanente parcial, el afiliado procedera a reintegrar al Seguro
de Riesgos del Trabajo, todo el valor pagado por indemnizacion.

Capitulo VI
De la Incapacidad Permanente Total

Articulo 33.- Incapacidad Permanente Total - Es aquella que inhabilita al
trabajador para la realizacion de todas o las fundamentales tareas de su
profesion u oficio habitual, y es compatible con la realizaciéon de una tarea
distinta a la que ocasiond esta incapacidad.

Se produce como consecuencia de un accidente de trabajo, o enfermedad
profesional u ocupacional debido a que presenta reducciones anatomicas o
perturbaciones funcionales definitivas.

El asegurado calificado con incapacidad permanente total podra volver a
cotizar al Seguro General Obligatorio, previa autorizacion expresa del Director
del Seguro General de Riesgos conforme a su capacidad laboral remanente, y
segun lo sefialado en el presente reglamento.

Articulo 34.- Derecho a Pensién.- Cuando el siniestro produjere incapacidad
permanente total, cuyo dictamen corresponde a el Comité de Valuacion de
incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”, el asegurado tendra
derecho a una pension mensual equivalente al ochenta por ciento (80%) del
promedio mensual de la remuneracion base de aportacion del Ultimo afo
anterior de trescientos sesenta dias (360) o del promedio mensual de los
cinco (5) afnos de mayor aportacion si éste fuere superior, calculada desde la
fecha del accidente de trabajo o de la fecha de calificacion de la enfermedad
profesional u ocupacional por el Comité de Valuacion de Incapacidades y de
Responsabilidad Patronal “CVIRP”, pension que se pagara desde la fecha del
cese definitivo presentando el aviso de salfida del UGitimo empieador, con
exclusion del periodo subsidiado y/o de pension provisional.

El promedio mensual sera calculado con los trescientos sesenta (360) dias
anteriores a la fecha del accidente o a la fecha de calificacidon de la
enfermedad profesional u ocupacional; de no acreditar los trescientos sesenta
(360) dias la base de calculo sera el promedio mensual del tiempo aportado.

Esta incapacidad causara pensiones de viudedad y orfandad en caso de
fallecimiento del asegurado, con sujeciéon a lo establecido en la Ley de
Seguridad Social y en la regiamentacion interna.

El pago de la pension al asegurado en el Seguro General de Riesgos de
Trabajo, cesara por las siguientes causas.:

Articulo 35.- Cesacion de prestacién por Incapacidad Permanente Total.- f
a) Por declaracién de la incapacidad permanente absoluta; ’é/\
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b) Por ingresar al Seguro General Obligatoric sin autorizacion conforme lo
sefialado en el presente Reglamento;

c) Por negarse el asegurado a cumplir las prescripciones o tratamientos de
los facultativos; vy,

d) Por acogerse el asegurado a |a jubilacién de invalidez en el Sistema de
Pensiones.

Capitulo VI
De la Incapacidad Permanente Absoluta y Muerte del Asegurado

Articulo 36.- Incapacidad Permanente Absoluta.- Es aquella que le
inhabilita por completo al asegurado para el gjercicio de toda profesién u
ocupacion, requiriendo de otra persona para su cuidadc y atencién
permanente.

Se produce como consecuencia de un accidente de trabajo, o enfermedad
profesional u ocupacicnal, y que debido a que presente reducciones
anatomicas o perturbaciones funcionales definitivas.

Articulo 37.- Causas de incapacidad Permanente Absoluta.- También
producen incapacidad permanente absoiuta, [as siguientes lesiones de origen
laborai:

a) La alteracién organica o funcional que produzca: hemipiejia, cuadriplejfa
0 grave ataxia locomotriz;

b) Las lesiones organicas o funcionales del cerebro tales como:. psicosis
crénicas, manias, demencia cronica y estados analogos;

c) Las lesiones organicas o funcionales del corazén, de los aparatos
respiratorio y circulatorio, de caracter incurable;

d) Las lesiones organicas o funcionales del aparato digestivo o urinario de
caracter incurable; vy,

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

Articulo 38.- Derecho a Pension.- E! asegurado que fuere declarado con
incapacidad permanente absoluta tendra derecho a una pensién mensual
equivalente al ciento por ciento (100%) de! promedio mensual de la
remuneracién del dUltimo afio anterior; de trescientos sesenta dias (360) o del
promedio mensual de los cinco (5) aflos de mayor aportacion, si éste fuere
superior, calculada desde la fecha del accidente de trabajo o de la calificacidn
de la enfermedad profesional u ocupacional por el Comité de Valuacion de
Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP" | pension que se
pagara desde la fecha del cese definitivo presentando el aviso de salida del
ultimo empleador, con exclusién del periodo subsidiado y de pension
provisional

3

I,E Pagina 16 de 72 &



[ﬂ;‘j INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
}

255 CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion No. C.D. 513

Esta ipcapacidad causard pensiones de viudedad y orfandad en caso de
fallecimiento del asegurado, con sujecidén a lo establecido en la Ley de
Seguridad Social y en {a reglamentacion interna.

Articujo 39.- Cesacion de prestacion por Incapacidad Permanente
Absoluta.- El pago de la pension al asegurado en el Seguro General de
Riesggs del Trabajo, cesara por las siguienfes causas:

a) For ingresar al Seguro General Obligatorio
b) For acogerse el asegurado a la jubilacion de invalidez en el Sistema de
Fensiones.

Articulo 40.- Muerte del Asegurado: E! asegurado que falleciere a
conseguencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional u
ocupagional, generard derecho a la prestacién de montepio cualquiera sea el
numerp de aportaciones, con sujecién a lo establecido en la Ley de Seguridad
Social| y en [a reglamentacion interna. lgualmente, a!l fallecimienio del
pensionista por incapacidad permanente total o incapacidad permanente
absoluta.

Articujo 41.- Derecho a Pension de Montepio.- Por la muerte del asegurado
las pegnsiones 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 pensién de incapacidad permanente total que le
habria| correspondido al causante al momento de su muerte, aun cuando no
hubiera recibido dicha pension.

Articulo 42.- Auxilio de Funerales: L.a concesion de auxilio de funerales de
acuerdo con la ley y las normas reglamentarias correspondientes, oforgara el
IESS a fravés de fa Direccidn del Sistema de Pensiones.

Capitulo IX
Del Aviso de Accidente Del Trabajo o de Enfermedad Profesional u
Ocupacional y la Calificacién

Articulo 43.- Formularios de Aviso.- Los formularios de aviso de accidente de
trabajg, o de enfermedad profesional u ocupacional, disponibles en el portal
web del IESS, deberan enviarse a través del sistema informatico.

Conjuntamente con el formulario de aviso se podra presentar los documentos
habilitantes para la calificacién del siniestro, o se los puede incorporar ai
procego dentro de los diez dias laborables siguientes a la presentacion del
aviso.

enfermedad profesional u ocupacional dentro del término, podra hacerlo el-%

§
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trabajador, los familiares o terceras personas a través del portal web y tendra
suficiente validez para efectos del tramite.

La falta de presentacién de los documentos habilitantes dentro del término
sefialado en el presente Reglamento, asi como |a presentacion 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.

Articulo 44.- Término para la Presentacion del Aviso del Accidente de
Trabajo.- E| empleador esta obligado a presentar al Seguro General de
Riesgos el formulario de aviso del accidente de trabajo, de conformidad con el
articulo inmediato anterior, en el términc de diez (10) dias contados desde fa
fecha del siniestro.

Articulo 45.- Término para la Presentacién del Aviso de Enfermedad
Profesional u Ocupacional - En los casos en que se advierta indicios de una
enfermedad profesional u ocupacional, el empleador comunicara al Seguro
General de Riesgos def Trabajo, mediante el aviso de enfermedad profesional
u ocupacional, en el término de diez (10) dias, contados desde la fecha de
realizado el Diagnéstico Médico Presuntivo Inicial por parte del médico de la
empresa o de las unidades de salud.

Cuando el diagnbstico o realice el medico tratante del afiliado, el trabajador
entregara dicho diagnoéstico al empleador, fecha a partir de la cual se contara el
término seftalado en el inciso anterior.

Articulo 46.- Calificacion del Siniestro.- La unidad provincial calificara dentro
de los siguientes diez (10) dias laborables luego de presentado el aviso, si el
siniestro ocurrid por causa, consecuencia o con ocasién del trabajo,
considerando lo sefalado en el presente reglamento, la normativa vigente, y los
siguientes criterios:

a) Una vez receptado el aviso de accidente de trabajo o de enfermedad
profesional u ocupacional, por parte de terceros o del trabajador bajo
relacion de dependencia, se notificara su contenido al empleador y ia
cbligacién de presentar los documentos habilitantes definidos en los
procesos del Seguro General de Riesgos del Trabajo segun los plazos o
términos sefialados en los articules que preceden.

Previc a la calificacién, y en un periodoc maximo de diez (10) dias
laborables desde la fecha de presentacion del aviso, se podra realizar una
enhtrevista al empleador; y de ser viable se entrevistara al trabajador
afectado, testigos presenciales, y/o comparieros de labores a fin de
ampliar, completar o aclarar las causas y condiciones en las cuales se

produjo el siniestro. Q/ )
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Si el aviso es presentado por terceros o por el asegurado afectado bajo
relacién de dependencia, y si por inobservancia de la ley y del presente
reglamento, el empleador no facilita o impide la presentacién de la
documentacion habilitante, no se afectara al proceso y la entrega de
prestaciones a que hubiere lugar.

b) Si el aviso es presentado por el empleador, y previo a la calificacién, en
un término de diez (10) dias desde la fecha de presentacion del aviso, se
podra realizar una entrevista al trabajador y empleador si fuere necesario
ampliar, compietar o aclarar las causas o condiciones bajo las cuales se
dio el siniestro.

c) Para los casos de siniestros de los asegurados sin relacion de
dependencia o autdbnomos, independiente o por cuenta propia, y los
demas asegurados obligados al régimen del Seguro General Obligatorio
sujetos de proteccion de! Seguro General de Riesgos, se consideraran los
mismos plazos y términos sefialados anteriormente, y ademas se
verificara la relacion entre la actividad registrada en el |[ESS vy €l siniestro
producido.

d) Una vez calificado el siniestro, se procedera a realizar la investigacion
respectiva segun lo sefalado en el Tercer Anexo del presente
Reglamento.

Articulo 47.- Informes de la Investigacion.- En la investigacidén de un
siniestro 0 de analisis de puesto de trabajo o seguimiento, los técnicos
encargados para el efecto emitiran su informe motivado y con los fundamentos
técnico-legales pertinentes, de conformidad con lo establecido en el presente
reglamento y la ley.

Capitulo X
Comité de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal
“CVIRP”

Articulo 48.- Integracién: E! Comité de Valuacién de Incapacidades vy de
Responsabilidad Patronal “CVIRP" tendra su sede en Quito, su ambito de
accion sera a nivel nacional, y estara integrada por:

a) E! Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo o su delegado, (_y
quien la presidira y tendra voto dirimente;

b) Tres vocales:

- Dos Técnicos con cuarto nivel en Seguridad y Salud en el Trabajo; de%
Seguro General de Riesgos de! Trabajo designado por el Director. /@
7
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- Un médico con especializacién en salud y seguridad ocupacional del
Seguro General de Riesgos del Trabajo designado por el Director de
dicho Seguro.

c) Dos médices del IESS: Un médico Rehabilitador y un médico Internista,
quienes seran convocados Unicamente para casos especificos en los que
el Comité requiera su intervencién.

Actuaran como Secretarios del Comité, sin derecho a voto, abogados con
experiencia y conocimiento de fa normativa sobre Salud y Seguridad en el
Trabajo, que seran designados por el Director del Seguro General de Riesgos
del Trabajo, de entre los servidores de dicho Seguro.

La designacion de los Vocales y los Secretarios que integren el Comité podran
ser modificados por el Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo a fin
de contar con |a alternancia y participacién de los servidores de dicho Seguro.

Asistiran obligatoriamente a las sesiones, con voz informativa, los servidores y
técnicos que sean requeridos por el Comité.

Articulo 49.- Funciones.- Son funciones del Comité de Valuacidn de
incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”:

Para ia resolucion de la valuacién de las Incapacidades:

a) Dictaminar el grado y el tipo de incapacidad provenientes de los siniestros
laborales, en base a los informes medicos, técnicos, y de investigacion, y
la normativa vigente;

b) Disponer, en los casos necesarios, €l cambio de actividad laboral de los
trabajadores, en base a los informes meédicos finales y la normativa
vigente, y/o derivario a los programas de reinsercién laboral;

Para la determinacién de la Responsabilidad Patronal:

a) Resolver y determinar la responsabilidad patronal en base a la normativa
vigente sobre la materia y a los informes técnicos en los que se presuma
Responsabilidad Patronal por incbservancia en Medidas Preventivas;

b) Determinar fa cuantia de la responsabilidad patronal conforme a la
normativa interna vigente, y la ley.

c) Emitir las resoluciones respectivas segin los casos sefialados en los
literales que preceden conforme a la ley, disponer su notificacién, y
remitirlas a la instancia correspondiente, en un término de ocho (8) dias;

X
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d) Reportar mensualmente a la Direccion del Seguro General de Riesgos
informacién de su gestion y estadistica de los casos tratados.

Articulo 50.- Procedimiento.- EI Comité de Valuacion de Incapacidades y de
Responsabilidad Patronal “CVIRP”, observara los siguientes procedimientos:

a) Una vez concluidos los informes médicos, técnicos, legales, yfo de
investigacion sobre el siniestro por accidente de trabajo o enfermedad
profesional u ocupacional, éstos seran remitidos a el Comité de Valuacién
de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP" maximo en
cuatro dias laborables.

b) Previa convocatoria con al menos 48 horas de anticipacion, por parte del
Presidente del Comité esta sesionara de forma ordinaria dos dias por
semana, o en forma extraordinaria las veces que fueran necesarias; podra
ser declarada en sesion permanente por el Director del Seguro General
de Riesgos del Trabajo o su Delegado en su calidad de Presidente de
dicho Comité;

c) En un tiempo maximo de ocho (8) dias laborables contados desde la
fecha de realizacion de la sesion, el Comité emitira la resolucion
pertinente;

d) Las resoluciones se adoptaran por mayoria simple de votos. En caso de
inconformidad de alguno de los integrantes del Comité, éste dejara
conhstancia fundamentada de su voto salvado;

e) Ei Secretario a través de las Unidades Provinciales realizard las
notificaciones respectivas de la resolucion emitida por ei Comité al
empleador y trabajador, en los domicilios que éstos hayan sefialado
durante el proceso. ,

f) La Resolucién expedida por el Comité de Vaiuacion de incapacidades vy
de Responsabilidad Patronal "CVIRP” se podra impugnar ante Ia
Comision  Provincial de Prestaciones y Controversias de Ila
correspondiente jurisdiccion dentro de ios ocho dias habiles siguientes a
la fecha de la notificacion.

Capitulo Xl
De la Prevencién de Riesgos del Trabajo

del Trabajo protege al asegurado y al empleador mediante programas de

Articulo 51.- De la Prevencién de Riesgos.- Ei Seguro General de Riesgos 8

prevencidn de los riesgos derivados del trabajo.w/-
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El Seguro General de Riesgos del Trabajo por si mismo dentro de sus
programas preventivos, y a peticiéon expresa de empleadores o trabajadores, de
forma directa o a través de sus organizaciones legaimente constituidas, podra
monitorear el ambiente laboral y las condiciones de trabajo.

Iguaimente podra analizar sustancias toxicas y/o sus metabolitos en fiuidos
biologicos de trabajadores expuestos. Estos andlisis servirdn como un insumo
para la implementacion de los programas de control de riesgos laborales por
parte de los empleadores.

Las actividades desarrolladas por el empleador a favor de la readaptacion y
reinsercion laboral en condiciones de Seguridad y Salud, tendran atencion
preferente en la aplicacidn de los programas preventivos desarrollados por las
unidades de Riesgos del Trabajo.

Articulo 52.- La Direccidén del Seguro General de Riesgos del Trabajo
priorizara la actividad preventiva en aquellos lugares de trabajo en los que por
su naturaleza representen mayor riesgo para la salud e integridad fisica; de
igual forma, difundird informacion técnica y nommativa relacionada con las
prestaciones de éste Seguro.

Articulo 53.- Principios de la Acciéon Preventiva.- En materia de riesgos del
trabajo la accién preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a) Control de riesgos en su origen, en el medio o finaimente en el receptor.

b) Planificacién para la prevencion, integrando a eila la técnica, la
organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones
sociales y la influencia de los factores ambientales;

¢) Identificacion de peligros, medicion, evaluacion y control de los riesgos en
los ambientes laborales;

d) Adopcion de medidas de control, que pricricen Ia proteccidn colectiva a la
individual;

e) Informacion, formacion, capacitacion y adiestramiento a los trabajadores
en el desarrollo seguro de sus actividades;

f) Asignacion de las tareas en funcidn de las capacidades de los
trabajadores,

g) Deteccién de las enfermedades profesionales u ocupacionales; v,

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

Articulo 54.- Parametros Técnicos para la Evaluaciéon de Factores de
Riesgo.- Las unidades del Seguro General de Riesgos del Trabajo utilizaran
estandares y procedimientos ambientales y/o biologicos de los factores de
riesgo contenidos en la ley, en los convenios internacionales suscritos por el
Ecuador y en las normas técnicas nacionales.
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Articulo 55.- Mecanismos de la Prevencién de Riesgos del Trabajo: Las
empresas deberan implementar mecanismos de Prevencion de Riesgos del
Trabajo, como medio de cumplimiento obligatorio de las normas legales o
reglamentarias, haciendo énfasis en lo referente a la accidén técnica que
incluye:

Accion Técnica:

» |dentificacion de peligros y factores de riesgo
» Medicion de factores de riesgo

= Evaluacién de factores de riesgo

= Control operativo integral

= Vigilancia ambiental laboral y de la salud

= Evaluaciones periddicas

Articulo 56.- Investigacién y Seguimiento.- Las unidades de Riesgos del
Trabajo podran realizar las investigaciones de accidentes de trabajo, analisis
de puesto de trabajo de las enfermedades profesionales u ocupacionales,
seguimientos sobre la implementacion de mejoras relacionadas con la
causalidad de los siniestros, y los correctivos técnico- legales para el
mejoramiento de las condiciones de trabajo. Para el efecto, las unidades de
Riesgos del Trabajo, podran solicitar la participacion de una instancia
preventiva sea del Comité de Seguridad y Salud de las empresas o
instituciones publicas ¢ privadas o del delegado de los trabajadores, segun
corresponda.

Articulo 57.- Evaluacion de la Prevencion de Riesgos del Trabajo.- Para
evaluar 1a Prevencién de Riesgos del Trabajo, el empleador o el asegurado
remitira anuaimente al Seguro General de Riesgos del Trabajo los siguientes
indices reactivos:

a) indice de frecuencia (IF)
El indice de frecuencia se calculara aplicando la siguiente formula:
IF = # Lesiones x 200.000 / # H H/M trabajadas
Donde:
# Lesiones = Numero de accidentes y enfermedades profesionales u
ocupacionales que requieran atencién meédica {que demande mas de una
jornada diaria de trabajo), en el periodo. :
# H H/M trabajadas = Total de horas hombre/mujer trabajadas en la %
organizacion en determinado pericdo anual.

b) indice de gravedad ( IG) ’@
El indice de gravedad se calculara aplicando la siguiente fggmula:
IG = # dias perdidos x 200.000 / # H H/M trabajadas. %
Donde:

"
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# Dias perdidos = Tiempo perdido por {as lesiones (dias de cargo segun
la tabla, mas los dia actuales de ausentismo en lfos 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:

JORNADAS
TRABAJO
NATURALEZA DE LAS LESIONES PERDIDO
Muerte 6000
Incapacidad permanente absoluta (i.P.A.) 6000
Incapacidad permanente total (LP.T.) 4500
Perdida del brazo por encima del codo 4500
Pérdida dei brazo por ei codo o debajo 3600
Pérdida de la mano 3000
Pérdida o invalidez permanente del pulgar 600
Pérdida o invalidez permanente de un dedo
cualquiera 300
Pérdida o invalidez permanente de dos dedos 750
Pérdida o invalidez permanente de tres dedos 1200
Pérdida o invalidez permanente de cuatro
dedos 1800
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y un
dedo 1200
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y
dos dedos 1500
Pérdida o invalidez permanente del pulgar y
fres dedos 2000
Pérdida o invalidez permanente del puigar y
cuatro dedos 2400
Perdida de una pierna por encima de Ia rodilla 4500
Pérdida de una pierna por la rodilia ¢ debajo 3000
Pérdida del pie 2400
Pérdida o invalidez permanente de dedo gordo
odedoso
mas dedos del pie 300
Pérdida de la vision de un ojo 1800
Ceguera total 6000
Pérdida de un 0ido (uno s610) 600
Sordera total 3000
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¢) Tasa de riesgo { TR)
La tasa de riesgo se calculara aplicando la siguiente férmula:
TR = # dias perdidos / # lesiones
0 en su lugar:
TR=IG/IF
Donde:
|G= indice de gravedad
IF = indice de frecuencia

Las empresas o asegurados incluiran ademas los indicadores proactivos que
consideren apropiados y necesarios para su accion en la prevencion de riesgos
laborales.

El reporte sera remitido durante el mes de enero de cada afio.

Capitulo XIi
De la Readaptacion y Reinsercion Laboral

Articulo 58.- Reingreso al Seguro General Obligatorio.- Podran re ingresar
como asegurados al IESS, los afiliados que hayan sido calificados con las
siguientes incapacidades:

a) El asegurado calificado con incapacidad permanente parcial podra volver
a cofizar al Seguro General Obligatorio, sin que para ello requiera
autorizacidén previa, para realizar la misma o una diferente profesién u
ocupacion.

b) El asegurado calificado con incapacidad permanente total y que reciba
pensidén del Seguro General de Riesgos del Trabajo, podra volver a
cotizar al Seguro General Obligatorio sin perder dicha prestacion,
Unicamente para la realizacion de una profesion u ocupacion distinta a la
que ocasiond la incapacidad; y relacionada con la capacidad laboral
remanente.

c) Segun lo sefalado en el literal que precede y con lo normado en el
presente Reglamento en el capitulo VI, si el asegurado, beneficiario de
una pensién por incapacidad permanente total, se encontrare recibiendo
conjuntamente la pension del Seguro General de Riesgos del Trabajo y
una remuneracion por la ejecucidn de una profesion u ocupacidn igual o
similar a la que le ocasion¢ la incapacidad, la Direccion del Seguro de
Riesgos notificara dicha situacion al empleador y suspendera la
prestacion al asegurado.

En caso de que se reinicie el pago de la pensidén por incapacidad

permanente total esta sera sin caracter de retroactivo, y se realizara el

¥
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cobro de las prestaciones entregadas durante el mismo periodo que el
asegurado estuvo recibiendo la remuneracién antes mencionada.

La autorizacidon para re ingreso, en relacion a la capacidad laboral
remanente, sera otorgada en forma expresa por el Director del Seguro
General de Riesgos del Trabajo previo informes técnicos de las unidades
provinciales del Seguro General de Riesgos del Trabajo, debidamente
motivados.

Se contribuird a la reincarporacion, a la vida laboral del asegurado de
Riesgos del Trabajo en condiciones de seguridad y salud, considerando la
capacidad laboral remanente.

Articulo 59.- Readaptacion Profesional.- Estara a cargo del Seguro General
de Riesgos del Trabajo mediante el desarrollo de programas especificos, con el
objetivo de incorporar a la vida laboral a los trabajadores que hayan sido
calificados con algun tipo de incapacidad laboral a causa de un accidente de
trabajo o enfermedad profesional u ocupacional.

Dentro de los programas de readaptacidn profesional se incluira ila valoracion
del perfil de aptitudes fisicas, psiquicas y sociales a cargo de los médicos
rehabilitadores, ocupacionales, psicOlogos y trabajadores sociales para la
readaptacion profesional, asi como la orientacion al trabajador de acuerdo al
prondstico segun sus intereses profesionales, experiencia profesional y laboral.

Dentro de sus atribuciones y funciones la Direccidn del Seguro General de
Riesgos del Trabajo podra celebrar convenios con entidades especializadas
para la formacion {aboral-profesional en relacién con la capacidad laboral
remanente de sus afiliados y/o pensionistas.

Articulo 60.- Reinsercion Laboral.-, Se propendera a la reinsercion laboral de
los trabajadores con incapacidades derivadas de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales u ocupacionales mediante las siguientes
actividades:

a) Realizar la valoracion que determina la capacidad laboral remanente,
mediante la participacion de un equipo muitidisciplinario; _

b) Orientar al asegurado al proceso re adaptador, de acuerdo al prondstico
de las lesiores que sufre, y experiencia profesional y laboral,

c) Establecer contactos con la empresa donde el peticionario sufrio el
siniestro para su posible reinsercion.

d) Realizar el seguimiento del proceso de reinsercion laboral a través de
visitas a las empresas.

¥,
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Articulo 61.- Rehabilitacion Fisica y Mental del Trabajador.- La
rehabilitacidén integral estara a cargo de los servicios de Rehabilitacién del
Seguro de Salud Individual y Familiar, propios o acreditados para el efecto.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Las acciones para iniciar el tramite en el Seguro General de
Riesgos del Trabajo provenientes de los siniestros laborales (accidente de
trabajo — enfermedad profesional) prescribiran en tres (3) afos, contados desde
la fecha en que se produjo el accidente de trabajo o del diagnéstico presuntivo
inicial de la enfermedad profesional u ocupacional. La prescripcion se
interrumpira con la presentacion del aviso de accidente de trabajo o
enfermedad profesional u ocupacional.

En los casos de haberse presentadc los avisos de accidente de trabajo o
enfermedad profesional, si el afiliado no hace uso de su derecho, este caduca
en el plazo de ciento ochenta (180) dias, contados a partir de la fecha de
presentacion del aviso sefialado; exceptuandose aquellos casos en los que
eXista pronunciamiento del Comité de Valuacion de Incapacidades vy de
Responsabilidad Patronal “CVIRP” y con posterioridad se produzca un
agravamiento de la iesion del afiliado.

SEGUNDA.- Las prestaciones concedidas por el Seguro General! de Riesgos
de! 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 remitira la documentacion a la
Procuraduria General de! IESS para las acciones legales pertinentes.

La revisién de las prestaciones que redujere la pension o negare el derecho
que fuere reconocido a un beneficiario, en caso de errores institucionales, no
surtira efecto respecto de las mensualidades entregadas, pero la pension sera
regulada para el registro en el rol de pensionistas, salvo que la concesion se
hubiere fundamentado en documentos, hechos o declaraciones faisas, en cuyo
caso el I[ESS 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, ¥ en lo
posterior aparecieren otros deudos que justificaren el derecho, se procedera
con la entrega de la prestaciéon y el calculo respectivo para el total de los
beneficiarios o deudos.

De haber reclamacién a las pensiones en curso de pago, los 6rganos de
reclamacién administrativa resolveran o que correspondiere en cuanto a las

en conocimiento de la Procuraduria General del |IESS.

¥

futuras pensiones conforme a la ley. De detectarse irregularidades se pondran %
£
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CUARTA - Los funcionarios y servidores institucionales, seran responsables
sobre la demora y contenido en la expedicidén de las resoluciones referentes a
reclamos sobre derechos y prestaciones de los asegurados y/o beneficiarios
del Seguro General de Riesgos del Trabajo conforme a la Ley.

En los procesos sobre siniestros laborales que se presentaren al Seguro
General de Riesgos del Trabajeo por parte de asegurados y beneficiarios, se
aplicaran las disposiciones Constitucionales y de los Convenics o Tratados
Internacionales que correspendan, asi como aquellas vigentes de la legislacion
interna, en el orden establecido por el articulo 425 de |a Constitucién de la
Republica, privilegiando en todos los casos los derechos del trabajador.

E! IESS ejerceré la accidén de repeticidén prevista en el numeral 9 del articulo 11
de la Constitucion de la Republica, contra aquellos funcionarios o servidores
que en el gjercicio de sus funciones causaren danos a afiliados o beneficiarics
de este Seguro, de conformidad a las resclucicnes administrativas y/o
judiciales que se expidieren en cada caso.

QUINTA.- Los asegurados que solicitaren pension de incapacidad dentro del
Segurc General de Riesgos del Trabajo o los que estén en goce de la misma,
deberédn 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 contintien percibiendo la
pensién de incapacidad, de conformidad con la normativa que se encuentre
vigente.

SEXTA.- Si al generarse derecho a una pension del Seguro General de
Riesgos del Trabajo (incapacidad total o incapacidad absoluta) también tuviere
derecho a una pension de invalidez o de vejez del Seguro de Invalidez, Vejez vy
Muerte, recibira la de mejor cuantia.

Si un pensionista de vejez, discapacidad, invalidez del Sistema de Pensiones;
de Incapacidad Permanente Total del Seguro de Riesgos del Trabajo;
debidamente autorizado reingresa a trabgjar y sufre un siniestro laboral
calificado tendra derecho a subsidio, y en el caso de incapacidad permanente
parcial tendra derecho a indemnizaciéon. Si el nuevo siniestro produjere una
Incapacidad Pemmanente Absoluta, se calculard la nueva pensidn y se le
otorgara la de mejor cuantia conforme a la normativa vigente.

SEPTIMA.- Por unica vez, en el caso de que el asegurado que recibié una
indemnizacién por incapacidad permanente parcial, sufriere un agravamiento
de su lesion y el Comité de Vaiuacién de Incapacidades y de Responsabilidad
Patronal “"CVIRP" calificare un aumenio en el gradc de incapacidad
permanente parcial, se re-liquidara la indemnizacién concedida y se pagara al
asegurado la diferencia, siempre que no supere los cincuenta (50) salarios
basicos unificados del trabajador en general, incluida la indemnizacién inicial. é,
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OCTAVA.- Para efecto de la concesion de prestaciones, incrementos
periddicos, fijacidn de pensiones 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. —

NOVENA.- Para el caso de prestaciones por incapacidad solicitadas por un
trabajador sin relacion de dependencia o auténomo del Seguro General de
Riesgos del Trabajo verificarda que dicha incapacidad no se produjo con
anterioridad a la generacion de derecho a dicha prestacion.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Los procesos en tramite en el Seguro General de Riesgos del
Trabajo gue han derivado en incapacidades o fallecimientos ocurridos antes de
la fecha de aprobacion del presente Reglamento, se liquidaran con sujecion a
esta normativa.

Los procesos iniciados por accidentes de trabajo o enfermedad profesional u

ocupacional y que estén en tramite seran gestionados y resueltos segun el

contenido del presente Reglamento.

Los procesos que estén para conocimiento y resolucién del Comité de
Valuacion de Incapacidades, asi como de la Comision Nacional de Prevencién,
seran remitidos para conocimiento del Comité de Valuacion de Incapacidades

y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”, segun al contenido del Capitulo X del ~

presente Reglamento.

En caso de enfermedad profesional, se aplicara la norma vigente a la fecha de
presentacion del aviso de enfermedad profesional, para el estudio por parte del
Comité de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal
“CVIRP".

SEGUNDA - Para la ejecucion del presente Reglamento, el Director General
dispondra a la Direccion Nacional de Tecnologia de la Informacién que en
coordinacion con la Direccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo, en
un plazo no mayor a seis (8) meses desde la expedicion de esta Resolucion,
desarrolien los aplicativos informaticos correspondientes, que faciliten Ia
automatizacion de Ias prestaciones en linea.

Asi mismo, el Director General dispondra que la Direccién Nacional de
Tecnologia de ia Informacién, en coordinacién con 1a Direccidbn Nacional de
Afiliacion y Cobertura, procedan conforme al presente reglamento. Hasta que
se imptementen los referidos aplicativos informaticos, los avisos de accidentes
de trabajo y enfermedad profesional u ocupacional se podran piesentar en las
unidades de riesgos del trabajo mediante formulario impreso. %

-
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TERCERA.- En el plazo de noventa (90) dias contados a partir de la vigencia
de la presente resolucion, la Direccion de Riesgos del Trabajo debera contar
con el sistema informatico de planificacion, control y monitoreo de auditorias de
Riesgos de Trabajo y su respectivo instructivo.

CUARTA.- Las pensiones por incapacidad permanente total y permanente
absoluta en curso de pago, se mantendran en las mismas condiciones en ias
gue fueron concedidas, y cesaran por las causas establecidas en el presente
regiamento.

DISPOSICIONES FINALES

PRIMERA.- Derbdgase el Reglamento General del Seguro General de Riesgos
del Trabajo expedido mediante Resolucion C.D. 390 del 10 de noviembre del
2011; el Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo
“SART” expedido mediante Resolucién C.D. 333 del 7 de octubre del 2010; el
Instructivo de Aplicacion del Reglamento para el Sistema de Auditoria de
Riesgos del Trabajo —SART, expedido mediante Resolucién Administrativa No.
12000000-536 de fecha 29 de julio del 2011; y todas aquellas disposiciones
contenidas en reglamentos, resoluciones e instructivos internos referentes a
prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo, expedidos con
anterioridad a este cuerpo normativo, y que se opusieran al mismo.

Se dejan sin efecto el uso, resultados, implementacion e instalacion de los
aplicativos informaticos y/o herramientas técnicas y demas documentos y
materiales relacionados con las resoluciones sefialadas en el pamrafo que
precede.

SEGUNDA.- En consideracion de que los egresos por prestaciones deben
guardar relacién de financiamiento con los ingresos por aportaciones y de lo
establecido en la Disposicion Transitoria Décimo Sexta de la Ley de Seguridad
Social, se determina un maximo de cincuenta {50) salarios basicos unificados
del trabajador en general para la entrega de la prestacion por indemnizacion.

TERCERA.- Esta Resolucidn entrard en vigencia a partir de la fecha de su
aprobacién, sin perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial.

CUARTA. - De ia ejecucion del presente Reglamento encérguese el Director
General, el Director del Seguro General de Riesgos del Trabajo, los Directores
Provinciales y los Respcnsables de las Unidades Provinciales de Prestaciones
de Pensiones y de Riesgos del Trabajo dentro de sus respectivas
competencias. %5
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COMUNIQUESE.- Quito, Distrito Metropolitano, a los 4 dias del mes de marzo

del 2016.
.

Richard Espinosa Guzman, B.A.
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO

Yol b, 2

ing. Felipe Pezo ZUiiga or1uis Clavijo Romero
REPRESENTANTE EMPLEADORES REPRESENTANTE ASEGURADOS

DIRECTORA GENERA IESS, ENCARGADA

Certifico.- Que la presente Resolucién fue aprobada por el Consejo Directivo
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en dos discusiones, en sesiones
celebradas el 10 de febrero de 2016, 18 de erp de 2016 y 4 de marzo de
2016. =

L Paulina Paz Ojeda
DIRECTORA GENERAL IESS, ENCARGADA
SECRETARIA DEL CONSEJO DIRECTIVO
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PRIMER ANEXO

PARA EFECTOS DE LA PROTECCION DEL SEGURC GENERAL DE RIESGOS DEL
TRABAJO SE CONSIDERARAN ENFERMEDADES PROFESIONALES LAS SIGUIENTES:

1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicién a agentes que resulte de las
actividades laborales:

1.1. Enfermedades causadas por agentes guimicos

1.1.1 Enfermedades causadas por berilio o sus compuestos

1.1.2 Enfermedades causadas por cadmio o sus compuestos

1.1.3 Enfermedades causadas por fosforo o sus compuestos

1.1.4 Enfermedades causadas por crome © sus compuestos

1.1.5 Enfermedades causadas por manganeso o sus compuestos

1.1.6 Enfermedades causadas por arsénico o sus compuestos

1.17 Enfermedades causadas por mercurio o sus compuestos

1.1.8 Enfermedades causadas por plomo o sus compuestos

1.1.¢ Enfermedades causadas por flder o sus compuestos

1.1.10  Enfermedades causadas por disulfuro de carbono

1.1.11  Enfermedades causadas por los derivados halogenados de los hidrocarburos
1.1.12 Enfermedades causadas por benceno o sus homélogos

1.1.13 Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos del benceno ¢

de sus homologos

1.1.14 Enfermedades causadas por nitroglicerina u ofros ésteres del acido nitrico

1.1.15 Enfermedades causadas por alcoholes, glicoles o cetonas

1.1.16 Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes como monéxido de
carbono, sulfure de hidrégeno, cianuro de hidrogeno o sus derivados

.1.17  Enfermedades causadas por acrilonitriio

.1.18  Enfermedades causadas por éxidos de nitrégeno

.1.19  Enfermedades causadas por vanadio ¢ sus compuestos

.1.20 Enfermedades causadas por antimonio o sus compuestos

.1.21  Enfermedades causadas por hexano

1.22  Enfermedades causadas por acidos minerales

.1.23  Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos

.1.24  Enfermedades causadas por niguel o sus compuestos

.1.25  Enfermedades causadas por talio o sus compuestos

.1.26 Enfermedades causadas por osmio o sus compuestos

.1.27 Enfermedades causadas por selenio o sus compuestos

.1.28 Enfermedades causadas por cobre o sus compuestos

.1.29  Enfermedades causadas por platino o sus compuestos

.1.30 Enfermedades causadas por estafio o sus compuesios

.1.31  Enfermedades causadas por zinc o sus compuestos

.1.32  Enfermedades causadas por fosgeno

.1.33 Enfermedades causadas por sustancias irritantes de la cdmea como
benzoguinona

1.1.34 Enfermedades causadas por amoniaco

1.1.35 Enfermedades causadas por isocianatos

1.1.36 Enfermedades causadas por plaguicidas
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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 €! trabajo no
mencionados en |0os 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

1.2.1 Deterioro de la audicion causada por ruido

1.22 Enfermedades causadas por vibraciones (frastornos de musculos, tendones,
huesos, articulaciones, vasos sanguinegs periféricos ¢ nervios periféricos)

1.2.3 Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido

1.24 Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes

1.2.5 Enfermedades causadas por radiaciones épticas (uitravicleta, de luz visible,
infrarroja), incluido el laser

128 Enfermedades causadas por expasicion a temperaturas extremas

1.27 Enfermedades causadas por ofros agentes fisicos en el trabajo no
mencionados en [0s puntos anteriores cuandc se haya establecido,
cientificamente ¢ 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)

1.34 Tétanos

1.35 Tuberculosis

1.38 Sindromes toxicos ¢ inflamatorios asociados ¢on contaminantes bacterianos o
flingicos

1.3.7  Antrax

1.3.8 Leptospirosis

1.3.9 Enfermedades causadas por ofros agentes biologicos en el trabajc no
mencionados en los puntos anteriores cuando se haya establecido, 7“
cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la practica
nacionales, un vinculo directo entre la exposicién a dichos agentes biologicos
que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) p%
el trabajador
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2. Enfermedades profesionales segin el érgano o sistema afectado

2.1, Enfermedades del sistema respiratorio

211

21.2
213
214
215
216

2.1.10
2.1.11

2112

Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico (silicosis,
antracosilicosis, asbestosis)

Silicotuberculosis

Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico

Siderosis

Enfermedades broncopuimonares causadas por poive de metales duros
Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algodén (bisinosis),
de lino, de cafiamo, de sisal ¢ de cafia de azucar (bagazosis)

Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes
al proceso de trabajo

Alveaolitis alérgica extrinseca causada por inhalacién de polvos organicos o de
aerosoles contaminados por microbios que resulte de {as actividades laborales
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas causadas por inhalacidn 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
Enfermedades pulmonares causadas por aluminio

Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes
sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de trabaje

Otras enfermedades del sistema respiratorio ne mencionadas en los puntos
anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por métedos
adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre
la exposicidn a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y
fa(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

2.2. Enfermedades de la piel

2.2.1

222

223

224

Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causada por ofros
alérgenos reconocidos, no mencionados en los puntos antericres, que resulten
de las actividades laborales

Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes
reconocidos, no mencionados en [os puntos antericres, que resulten de las
actividades laborales

Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en 10s puntos
anteriores, que resulten de las actividades |aborales

Ctras enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, guimicos o
biolégicos en el trabajo no incluidos en otros puntos cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la
praclica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo
que resulte de las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) de fa piel
contraida(s) por el frabajador
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2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular

2.31
232
233
234
2.35
2386

237

2.3.8

Tenosinovitis de 1a estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos
intensos y posturas extremas de la mufieca

Tenosinovitis crénica de la mano y la mufieca debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca

Bursitis del olécranon debida a presidn prolongada en la regién del codo
Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicion de roditias
Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo

Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de frabajo en
posicion de rodillas o en cuclillas

Sindrome del tinel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo intenso
y repetitivo, frabajo que entrafie vibraciones, posturas extremas de la mufieca,
0 una combinacién de estos tres factores

Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los puntos
anteriores cuando se hayz establecido, cientificamente o por métodos
adecuades a las condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre
la exposicién 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

241
242

Trastorno de estrés postraumatico

Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en e punto
anterior cuando se haya establecido, cientificamente ¢ 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 ¢ del comportamiento contraido{s) por el trabajador.

3. Cancer profesional

3.1. Cancer causado por los agentes sigutentes

3141
312
313
314
3.1.5
318
3.1.7
3.1.8
3.1.9
3.1.10
3.1.1

3.1.12
3.1.13
3.1.14
3.1.15

Amianto o asbesto

Bencidina y sus sales

Eter bis-clorometilico

Compuestos de cromo Vi

Alquitranes de hulla, brea de carbén u hollin

Beta-naftilamina

Cloruro de vinilo

Benceno

Derivados nitrados y aminicos téxicos del benceno o de sus homdélogoes
Radiaciones ionizantes

Alguitran, brea, betln, aceite mineral, antraceno, o los compuestos, productos
o residuos de estas sustancias

Emisicnes de hornos de cogue

Compuestos de niguel

Polvo de madera QY/
Arsénico y sus compuestos
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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 Céancer causado por ofros agentes en el trabajo no mencionados en los puntos
anteriores cuando se haya establecido, cientificamente © por métodos
adecuados a las condiciones y ia practica nacionales, un vinculo directo entre
la exposicion a dichos agentes que resulte de las actividades laborales y el
cancer contfraido por el trabajador.

Nota: La terminologia ulilizada para determinar las enfermedades profesionales u
ocupacionales se basaran en la lista del Caodigo Internacional de Enfermedades CIE10.

4. Otras enfermedades

4 1Nistagmo de los mineros

4.20ftras enfermedades especificas causadas por ocupaciones 0 procesos no mencionados
en esta lista cuando se haya establecido, cientificamente ¢ por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion que resulte de
las actividades laboraies y la(s) enfermedad{es) contratda(s) por el trabajador.
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SEGUNDO ANEXO

CUADRO VALORATIVO DE INCAPACIDADES

PARCIALES PERMANENTES

Total de un miembro superior por desarticulacion escapulo-humeral
De un miembre superior entre el hombro y el codo

De un miembro superior por desarticulacién del codo

{dem entre codo y mufieca

Total de una mano (incluso amputacién a nivel del carpo 0 metacamo)
Totat 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 metacarpianc

. 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

. Dela2a. y 3a. falange de un dedo indice

. De la 3a. falange de un dedo indice

. De un dedc medio con su metacarpiano

. Total del dedo medio

. Dela 2a. y 3a. falange de un dedo medio

. De la 3a. falange de un dedo medic

. De un dedo anular o mefigue con su metacarpiano correspondiente
. Total de un dedo anular 0 mefhique

. Dela 2a. y 3a. falange de un dedo anular o mefique

. De la 3a. falange de un dedo anular 0 mefique

De un miembro inferior por desarticulacion de la cadera
De un miembro inferior entre cadera y rodilla

De un miembro inferior por desarticulacion de la rodilla
De una piemna, entre la rodilla y el tobillo

De un pie a nivel del tobillo

De un pie, con conservacion del talon

De los dedos de un pie incluyendo metatarsos

Total del primer dedo, de dos a tres dedos con exclusion
del primero del quinto

Total de todos los dedos de un pie

. De ambos pies, con mufiones terminales, o proximal a

la articulacidon metatarsofalangiana

Total de todos los dedos de ambos pies, a nivel de [a articulacion
metatarsofalangiana

De cualquier dedo gue no sea €l primero

De la segunda falange g#l primer dedo, o de dos falanges distales de
cualquier otro dedo

% DE PERDIDA

70-80
65-75
65-75
60-70
55-65
50-60
50-55
45-50
40-50
35-45
20-30
20-26
15-25
15-20
10-12

% DE PERDIDA

70-80
60-70
55-65
50-80
30-50
35-40
25-35

10-12
20-25

70-80

35-45
6-8

6-8
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14. De la tercera falange de cualquier dedo 35

Il.- ANQUILOSIS % OE PEROIDA

PERDIOA COMPLETA DE LA MOVILIDAD ARTICULAR
MIEMBROS SUPERIORES

15, Completa el hombro con movilidad de omoéplato 35-50
16. Completa del hombro con fijacién e inmovilidad de omdplato 45-55
17. Completa del codo en posicion de flexion (favorable) entre 110° y 75° 30-35
18. Completa de! codo en posicion de extension (desfavorable)

entre 110° y 180° 35-45

19. De antebrazo, con supresién de los movimientos de pronacién y supinacion25-30
20. Completa de mufieca en extension, segun el grado

de movilidad de los dedos 25-30
21. Completa de la mufieca en flexion, segun el grado

de la movilidad de los dedos 30-35
22. Anquitosis de todas las articulaciones de los dedos de la mano en flexién

{manoc en guerra) o extension (mano extendida) 50-60

23. Carpo - metacarpiana del pulgar 10-15
24. Metacarpo - falangica del pulgar 12-15
25. Interfalangica del pulgar 8-12
26. De las dos articulaciones del pulgar 12-20
27. De las articulaciones del pulgar y carpometacarpiana del primer dedo 15-25
28. Ariculacién metacarpofaldngica del indice 8-10
29, Articulacidn interfalangica proximal del indice 10-12
30. Articulacién interfalangica distal del indice 8-10
31. De las dos ultimas articulaciones del indice 10-12
32. De las tres articulaciones del indice 12-15
33. Articulacion metacarpofalangica del dedo medio 5-8
34, Articulacion interfatangica proximal dedo medio 8-10
35. Articulacion interfaladngica distal dedo medio 5-8
36. De las dos Gltimas articulaciones dedo medio 10-15
37. De las tres articulaciones del dedo medio 10-12
38. Articulacion metacarpofalangica del anular o del mefiique 6-8
39. Articulacion interfalangica proximal del anular o del mefique 4-6
40. Articulacién interfalangica distal del anular o del mefiique 3-5
41. De las dos interfalangicas del anular o del mefiique 6-8
42. De las tres articulaciones del anular o del mefique 8-10

IV.- ANQUILOSIS

MIEMBROS INFERIORES % DE PERDIOA
43. Completa de la articulacion coxo-fermcral en rectitud 20-40
44, De la articulacién coxo-femoral en maia posicién (flexion, aduccién,

abducceién, rotacion) 25-55
45, De las dos articulaciones coxo-femorales 50-80
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46. De la rodilla en posicion de entension (favorable), de 180 a 135 10-20
47. De la rodilla en posicidn de flexion (desfavorable) de 135a 30 20-50
48. De la rodilla en genuvalgum o genuvarum 15-35

49. Del cuello del pie en dangule recto, con movilidad suficiente de los dedos  10-15
50. Delcuello del pie en @ngulo recto, con entorpecimiento de la

movilidad de los dedos 30-40
51. Del cuello del pie, en actitud viciosa 30-50
52. Del dedo gordo en rectitud 8-12
53. Del dedo gordo en posicién viciosa 10-20
54. De uno de los cuatro Ultimos dedos en rectitud 8-12
§5. De uno de los cuatro Gitimos dedos en posicidn viciosa 10-15
V.- PSEUDOARTROSIS % DE PERDIDA

MIEMBROS SUPERIORES

56. Del hombro 40-45
57. Del himero apretada 30-40
58. Del hiumero, laxa 30-45
59. Del codo 30-40
60. Del antebrazo, de un solo hueso, apretada 10-15
61. Del antebrazo, de un solo hueso, laxa 20-30
62. Del antebrazo, de los dos huesos, apretada 25-35
63. Del antebrazo, de los dos huesos, laxa 30-45
64. De la mufieca consecutiva a resecciones amplias o pérdidas

considerable de subsistencia 6sea 20-30
65. De todos los huesos de metacarpo 20-30
66. De un solo metacarpiano 10-12
67. De la falange ungueal del pulgar 10-12
68. De la falange ungueal de los otros dedos 5-8
69. De la falange proximal del pulgar 8-12
70. De las ofras falanges del indice 7-10
71. De las ofras falanges de los demas dedos 5-8

VI. PSEUDOARTROSIS
MIEMBROS INFERIORES °4 DE PERDIDA

72. De la cadera, consecutiva a resecciones amplias con pérdida

considerable de substancia 6sea 50-60
73. De fémur 30-40
74. De la rodilla con pierna de badajo (consecutiva a resecciones de rodilla)  30-40
75. De la rétula con callo fibroso corto, flexion pocoe limitada 10-15
76. De la rétula con callo fibroso largo, extensidn activa casi nula y

amiotrofia del muslo 15-25
77. De la rotula con callo fibroso largo, extension activa débil y

flexion poco limitada 15-20
78. De la tibia y ¢ peyon 30-40
79. De tibia sol Qﬁ 20-30

Pagina 39 de 72




th INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
¥ 3

=55 CONSEJO DIRECTIVO

Resoluciéon No. C.D. 513
80. Dei peroné solo 15-20
81. De un metatarsiano 12-15

Vii.- RIGIDECES ARTICULARES

DISMINUCION DE L.OS MOVIMIENTOS POR LESIONES
ARTICULARES TENDINOSAS O MUSCULARES MIEMBROS SUPERIORES % DE PERDIDA

82. Dei hombro, afectando principalmente la propuision y la abduccion 20-40
83. Del codo con conservacion del movimiento en posicion desfavorable

entre 110° y 100° 15-35
84. Del codo, con conservacion del movimiento en posicién favorable

entre 110° y 75° 10-20
85. De torsion, con limitacidon de los movimientos de pronacion y supinacion  10-20
86. De la mufieca 15-20
87. Metacarpo-falangica del pulgar 8-12
88. Interfalangica del pulgar 5-10
89. Delas dos articulaciones del pulgar 8-12
90. Metacarpo-falangica del indice 8-10
91. De la primera o de la segunda articulaciones interfalangicas del indice 6-8
92. De las tres articulaciones del indice 8-12
93. De una sola articulacién del dedo medio 4-6
94. De las tres articulaciones del dedo medio 8-12
95. De una sola articulacién del anular del mefiique 2-5
96. De las tres articulaciones del anular o del mefiique 6-8

Vill.- RIGIDECES ARTICULARES

DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS POR LESIONES
ARTICULARES TENDINOSAS O MUSCULARES

MIEMBROS INFERIORES % DE PERDIDA
97. De la cadera, con anguio de movilidad favorable 15-25
98. De la cadera, con anguo de moviiidad desfavorable 30-40

99. De larodilla, que permita la extension completa segun el angulo de flexiéon 10-20
100. De rodilla que no permita fa extensién completa o casi completa,

segun el angulo de flexién 25-35
101. Del cuello del pie, con anguio de movilidad favorable 5-15
102. Del cuello del pie, con anguio de movimiento desfavorable 15-25
103. De cualquier dedo 5-8

IX.- CICATRICES RETRACTILES QUE NO PUEDEN SER RESUELTAS QUIRURGICAMENTE
MIEMBROS SUPERIORES % DE PERDIDA

104. De la axila, segln el grado de limitacién de los movimientos del brazo 20-40
105. Del codo, con limitacién de la extension del antebrazo, entre los 135a45 15-25
106. Del codo en flexidn aguda del antebrazo, de 45 a 75 menos 20-40

107. De las aponeurgsis palmar que afectan la flexion o extension y/o la
dgina40de72 ,
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pronacidn, supinacion, ¢ que produzcan rigideces combinadas 16-25

X.- CICATRICES RETRACTILES QUE NO PUEDEN SER RESUELTAS QUIRURGICAMENTE

MIEMBROS INFERICRES % DE PERDIDA
108. Del hueco popliteo, que limiten la extension de 170° a 135° 25-35
109. Del hueco popliteo, que limiten |a flexién de 135° a 90° 25-35
110. Del hueco popliteo, que limiten la extensién a menos de 90° 30-50

111. De la planta del pie, con retraccién de la punta hacia uno de sus bordes  25-35

Xl.- TRASTORNOS FUNCIONALES DE LOS DEDCS CONSECUTIVCOS 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 % DE PERDIDA
112. Pulgar 10-15
113. Indice o dedo medio 8-12
114. Anutar o mefique 6-8

115. Flexidn permanente de todos los dedos de la mano 40-50

116. Flexion permanente de cuatro dedos de la mano excluyendo el pulgar 50-55

EXTENSION PERMANENTE DE UNO O VARIOS DEDOS % DE PERDIDA
117. Pulgar 8-12
118. indice 8-10
119. Medio 4-8
120. Anular o mefique 5-6
121. Extensién permanente de todos los dedos de la mano 40-50
122. Extension permanente de cuatro dedos de la mano,

excluyendo el pulgar 20-30
Xll.- CALLOS VICIOSOS O MALAS CONSOLIDACIONES % DE PERDIDA
123. De la clavicula, trazo Unico, cuando produzca rigidez del hombro 10-15
124. De la clavicula, trazo doble, con callo saliente y rigidez del hombro 10-30
125. Del h(mero, con deformacion del callo

de consolidacién y atrofia muscular 10-30
126. Del olécrano, con callo 6seo o fibroso corto y limitacion moderada

de la flexion 5-10
127. Del olécrano, con callo fibroso, largo y trastornos moderados de

los movimientos 10-15
128. Del olécrano, con callo fibrose largo, trastornos acentuados de la

movilidad y atrofia de triceps 20-23
CALLOS VICIOSOS O MALAS CONSOLIDACIONES % DE PERDIDA

129. De los huesos del antebrazo, cuando produzcan entorpecimiento de los ﬁ ?L,
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movimientos de la mano 10-20
130. De los huesos del antebrazo, cuando produzcan limitaciones de los

movimientos de pronacion o supinacién 15-25
131. Con abolicidn total del movimiento 20-40
132. Del metacarpo, con callo deforme o saliente, desviacion secundaria de la

mano y entorpecimiento de los movimientos de los dedos 15-25
Xill.- CALLOS VICIOSOS O MALAS CONSOLIDACIONES % DE PERDIDA

133. Doble vertical de la pelvis, con dolores persistentes y dificultad moderada

para la marchay los esfuerzos 20-30
134. Doble vertical dz la pelvis, con acortamiento o desviacion del

miembro inferior 25-50
135. De la cavidad cotiloidea, con hundimiento 15-40
138. De la rama horizontal del pubis, con ligeros dolores persistentes y

moderada dificultad para la marcha o los esfuerzos 15-20
137. De la rama izquioptibica, con moderada dificultad para la

marcha y los esfuerzos 15-20

138. De la rama horizontal y de la rama izquioplbica, con dolores persistentes,

trastornos vesicales y acentuada dificultad para la marcha o los esfuerzos 40-60
139. Del cuello del fémur y regidn trocantérea, con impotencia funcional

moderada, claudicacion y dolor 30-40
140. Del cuello del fémur y regidn trocantérea, con impotencia funcional

acentuada, gran acortamiento, rigideces articulares y

desviaciones angulares 40-60
141. De la diafisis femoral con acortamiento de 1 a 4 cms., sin lesiones
articulares ni atrofia muscular 10-15
142, De la diafisis femoral con acortamiento de 3 a 6 cms., atrofia muscular
media, sin rigidez articular 20-25
143. De la diafisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 cms.,
atrofia muscular media, y rigidez articular 20-35
144. De la diafisis femoral, con acortamiento de 6 a 12 cms., atrofia muscular
y rigideces articulares 30-50

145. 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

50-60

146. De los condilos femorales y tuberosidades tibiales, con rigideces articulares,

desviaciones, aumento de volumen de ia rodilla, claudicacion, etc.

147. De la rétula, con callo dseo extension completa y flexion poco limitada

148. De la tibia y el peroné, con acortamiento ce 2 a 4 cms., callo grande y
saliente y atrofia muscular

149. De la tibia y el peroné, con acortamiento de méas de 4 cms., consolidacién
anguiar, desviacién de la pierna hacia afuera o hacia adentro, desviacion
secundaria del pie, marcha posible

150. De la tibia y el peroné, con acortamiento considerable o consolidacion
angular, marcha imposible, de

151. De la tibia, con dolor, atrofia muscular y rigidez articular

152. Del peroné, con dolor y ligera atrofia muscular

153. Maleolares, con desalojamiento del pie, hacia adentro
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164. Maleolares, con desalojamiento del pie, hacia afuera 15-35
155. Del tarso, con el pie plano post-traumatico doloroso 20-35
156. Del tarso con desviacién de pie hacia adentro o hacia afuera 20-40
157. Del tarso, con deformacion considerable, inmovilidad de los ortejos y

atrofia de la pierna 20-35
158. Del metatarso, con dolor, desviaciones, impotencia funcional 20-25

XIV.- LUXACIONES QUE NO PUEDAN SER RESUELTAS QUIRURGICAMENTE % DE PERDIDA

MIEMBROS SUPERIORES

189. De la clavicula, no reducida o irreductible, interna 10-15
160. De la clavicula, no reducida o irreductible, externa 5-10
161. Del hombro 15-35
162, De los dos Ultimos metacarpiano 15-20
163. De todos los metacarpianos ' 30-40
164. Metacarpofalangica del pulgar 10-25
165. De la falange ungueal del pulgar 5-8
166. De la primera o segunda falange de cualquier otro dedo 8-12
167. De la tercera falange de cualquier otro dedo 4-8

XV.- LUXACIONES QUE NO PUEDEN SER RESUELTAS QUIRURGICAMENTE
168. Del pubis, irreductible o irreducida, o relajacién extensa de la sinfisis 20-35
XV1.- PARALISIS POR LESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS % DE PERDIDA

MIEMBROS SUPERIORES

169. Paralisis total del miembro superior 70-80
170. Paralisis radicular superior 30-40
171. Paralisis radicular inferior 50-60
172. Paralisis del nervio subescapular 12-15
173. Paralisis del nervio circunflejo 20-35
174. Paralisis del nervio escapulo-cutaneo 30-35
175. Parélisis det nervio mediano, por lesién en el brazo 3045
176. Paralisis del nervio mediano en la mano 30-40
177. Pardlisis de! nervio mediano con causangia 40-60
178. Pardlisis del nervio cubital si esta lesionado a nivel del codo 35-40
179. Atrapamiento del nervio mediano de forma unilateral en mufieca 15-30
180. Atrapamiento del nervio mediano de forma bilateral en mufieca 30-40
181. Paralisis del nervio cubital si esta lesionado en lamano 30-35

182. Paralisis del nervio radial si esta lesionade arriba de la rama del triceps  45-50
183. Paralisis del nervio radial si estd lesionado abajo de la rama del triceps =~ 35-45

184. En caso de pardlisis incompleta o parcia! (paresia), los porcentajes seran
reducidos hasta en un 40

.~
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XVIl.- PARALISIS POR LESIONES DE NERVIOS PERIFERICOS % DE PERDIDA

MIEMBROS INFERIORES

185. Paralisis total del miembro inferior 70-80
186. Paralisis completa del nervio cidtico mayor 45-55
187. Paralisis del ciatico popliteo externo 40
188. Paralisis del cidtico popliteo interno 35-40
189. Parélisis combinada del ciatico popliteo interno

y del cidtico popliteo externo 45-55
190. Pardlisis del nervio crural 40-50
191. Con reaccidn causalgica de los nervios antes citados 20-30
192, En caso de pardlisis incompleta o parcial, (parasias), los porcentajes

seran reducidos hasta en un 40
XVill.- OTRAS LESIONES EN MIEMBROS % DE PERDIDA
193. Flebitis debidamente comprobada 15-25
194. Ulcera Varicosa recidivante, segun su extension 8-20
195. Escalpe o pérdida considerable deil cuero cabelludo 15-20
196. Epilepsia traumatica no curable quirdrgicamente, cuando las crisis pueden

ser controladas médicamente y permitan desempefiar alglin trabajo 50-70
197. Epilepsia jacksosiana 25-30
198. Anosmia por lesion del nervio oHfativo 8-12
199. Por lesion del nervio trigémino 15-30
200. Por lesién del nervio facial 15-25
201. Por lesién del neumogdastrico (segun el grado de trastornos funcionales

comprobados) 20-40
202. Por lesion del nervio espinal 15-25
203. Por lesion del nervio hipogloso, cuando es unilateral 15-20
204. Por lesién del nervio hipogloso hilateral 40-50
205. Monoplejia superior 60-70
206. Monoparesia superior 20-40
207. Monoplejia inferior, marcha espasmadica 40-50
208. Monoparesia inferior, marcha posible 20-40
209. Parapleijia 100
210. Paraparesia, marcha posible 50-70
211. Hemiplejia, 70-80
212. Hemiparesia 35-50
213. Afasia discreta 20-30
214, Afasia acentuada aislada 40-60
215, Afasia con hemiplejia 100
216. Agrafia 20-30
XIX.- CARA ¢, DE PERDIDA

217. Mutilaciones extensas, cuando comprenden los dos maxilares superiores
y la nariz, segun la pérdida de substancia de las partes blandas 70-80
218. Mutilaciones gue comprenden un maxilar superior y el inferior 40-50
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219, Mutilacion de la rama horizental del maxilar inferior sin prétesis posibie,

o del maxilar en su totalidad 40-50
220. Pseudoartrosis del maxilar superior, con masticacién imposible 45-55
221. Pseudoartrosis de! maxilar superior con masticacién posible,

pero limitada 20-25
222, En caso de prétesis con mejoria comprobada de la masticacion 15-20
223. Pérdida de substancia en la boveda palatina, no resueltas quinirgicamente,

segun el sitio y la extensién 25-30
224, En caso de protesis con mejoria comprobada 10-15
225, Pseudoartrosis del maxilar inferior, con masticacion posible, por faita de

consolidacion apretada, de la rama ascendente 10-15
226. Cuando sea laxa en la rama ascendente 15-20
227. Cuando sea apretada en la rama horizontal 10-15
228. Cuando sea laxa en a rama horizontal 20-30
229, Cuando sea apretada en la sinfisis 10-15
230.Cuando sea laxa en la sinfisis 20-30
231. En caso de prétesis con mejoria funcional comprobada 10-15
232. Pseudoartrosis del maxilar inferior, con o sin pérdida de substancia, no resueita

guirdrgicamente, con masticacién insuficiente o abolida 45-55
233. Consclidaciones defectuosas de los maxilares, que dificulten la articulacién

de los arcos dentarios y limiten la masticacién 15-25
234. Cuande Ia dificultad de la articulacién sea parcial 10-15
235. Cuando con un aparato protésico se corrija ta masticacion 5-8
236, Pérdida de uno o varios dientes: reposicicn 2-5
237_Pérdida total de la dentadura, prétesis no tolerada 15-25
238. Pérdida total de la dentadura, prétesis tolerada 10-20
239. Pérdida completa de un arco dentario, prétesis no tolerada 15-20
240, Pérdida completa de un arco dentario, prétesis tolerada 5-10
241, Pérdida de la mitad de un arco dentario, prétesis no tolerada 10-15
242, Pérdida de la mitad de un arco dentario, prétesis tolerada 5-10

243. Bridas cicatriciales que limitan la abertura de |a boca, impidiendo la
higiene bucal, la pronunciacion, la masticacién o dejen escurrir la saliva  25-30
244, Luxacion irreductible de |a articulacién témporo-maxilar, segun el grado

de entorpecimiento funcional 15-30
245, Amputaciones mas o menos externas de la lengua, con adherencias

y segun el entorpecimiento de la palabra y de deglucion 15-35
246. Fistula salival no resuelta quirdrgicamente 10-20
XX.- 0JOS % DE PERDIDA
247. Exiraccion de un ojo 35-50
248. Estrechamiento concénirico del campo visual, con conservacion

de treinta grados de un cjo 10-15
249 En los dos ojos 15-25

250. Estrechamiento concéntrico del campo visual, con visién Unicamente de 10,
0 menos de un ojo \ 15-20
251, De los dos ojos%- % 50-60
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DISMINUCION PERMANENTE DE LA AGUDEZA VISUAL

Cuando un ojo Profesién que no Cuando si

afectado tenga requiere agudeza se requiere

la unidad visual visual determinada
252, 0 35 45
253. 0,05 30 35
254, 01 25 30
255, 02 20 25
256. 0,3 15 20
257. 0,5 10 15
258. 07 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 correccién
con anteojos),

Agudeza visual a distancia

20120
20/25
20/40
20/50
20/80
20100

20160

20/200
20/1400

Lejos (Snellen)

% de pérdida

0

5

15
25
40
50
70
80
80

vision pérdida

07
0.5
0.3
0.2
0.1
0.05
0

La tabla anterior esta expresada en tanto por ciento, debera expresarse en su

equivalente en tanto por uno,

Prueba de tipo Jaeger

1

S wN

—_—
g

Cerca

% de pérdida

0

0

10
50
60
85
95
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HEMIANOPSIAS VERTICALES % DE PERDIDA
25%. Homanimas derechas o izquierdas 15-25
260. Heterénimas nasales 10-15
261. Heterdnimas temporales 35-45
HEMIANOPSIAS HORIZONTALES % DE PERDIDA
262, Superiores 10-15
263. Infericres 35-45
264. En cuadrante 10-15
265. Diplopia 15-25
266. Oftaimoplejia interna unilateral 10-15
267. Oftalmoeplejia interna bilateral 15-25
HEMIANOPSIAS HORIZONTALES % DE PERDIDA

268. Desviacion de los bordes palpebrales en tropion, ectropion, sinblefarén  10-15

269. Epifora 10-15
270, Fistulas lacrimales 10-20
XXL.- NARIZ % DE PERDIDA
271. Mutilacicnes de la nariz, sin estenosis nasal 5-10
272. Con estenosis nasal 15-20
273. Cuando la nariz queda reducida a un muién cicatricial con fuerte estenosis

nasal 20-40
XXil.- 0iDOS % DE PERDIDA
274. Sordera completa unilateral 15-30
275. Sordera completa bilateral 40-70
276. Sordera incompleta unilateral 10-15
277. Sordera incompleta bilateral 20-40
278. Sordera completa de un iado e incompleta de otro 30-50
279. Vértigo 1aberintico traumatico, debidamente comprobado 35-50
280. Pérdida o deformacion excesiva del pabellén de |a oreja, unilateral 8-12
281. Bilateral 15-20
XXIL.- CUELLO % DE PERDIDA

282, Desviacion torticolis, (inflexién, anterior), por retraccion muscular o

amplia cicatriz 15-35
283. Inflexién anterior cicatricial, estando el mentdn en contacto con

el esternén 45-60
284, Estrechamiento cicatriciales de la laringe que produzcan disfonia 20-40
285. Que produzecan afonia sin disnea 20-40
286. Cuando produzcan disnea de grandes esfuerzos %@% 15-20
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287. Cuando produzcan disnea de mediants o pequéenos esfuerzos 20-70
288. Cuando produzcan disnea de reposoc 70-80
289. Cuando por disnea se requiera el uso de canula tranqueal o permanencia 70-80
290. Cuando causen disfonia (o afonia) y disnea 25-80

291. Estrechamiente cicafricial de la faringe con perturbacién de la deglucion  25-50

XXIV.- TORAX Y SU CONTENIDO % DE PERDIDA
292. Secuelas discretas de fractura aisladas del esterndn 5-10
293. Con hundimiento o desviacién sin complicaciones profundas 10-20
294. Secuelas de fracturas de una a fres costillas, con dolores permanentes

del esfuerzo 8-12
295. De fracturas costales o condrales con calle deforme doloroso y

dificuftad al esfuerzo toracico o abdominal 15-20
296. De fracturas costales o condrales con hundimiento y trastornos funcionales

mas acentuados 20-30
297. Adherencias y retracciones cicatriciales pleurales

consecutivas a traumatismos, 25-35
298. Secuelas post-tfraumaticas con lesiones bronco-pulimonares, segun el

grado de lesion organica y de fos trastornos funcionales, residuales 10-90
299. Hernia diafragmatica post-traumatica no resuelta quirdrgicamente 30-40
300. Estrechamiento del esdéfago, no resuelto quirdrgicamente 20-70
301. Adherencias pericardiacas post-traumaticas sin insuficiencia cardiaca 15-25
302. Con insuficiencia cardiaca seguin su gravedad 25-100
XXV.- ABDOMEN % DE PERDIDA
303. Hernia inguinal, crural o espigéstrica inoperable 20-30
304. 1 as mismas, reproducidas después de tratamiento quirdrgico 20-30
305. Cicatrices viciosas de la pared abdominal que

produzcan alguna incapacidad 10-30

3086. Cicatrices con eventracidon inoperables o no resueltas quirlrgicamente 30-50
307. Fistulas del tubo digestivo o de sus anexos, inoperables o cuando produzcan

alguna incapacidad 30-60
308. Otras lesiones de los érganos contenidos en el abdomen, que produzcan como

consecuencia alguna incapacidad probada 30-60
XXVI.- APARATO GENITO URINARIO % DE PERDIDA
309. Pérdida o atrofia de un testiculo 15-25
310. De los 2 testiculos, tomando en congideracion la edad 50-80
311. Pérdida total o parcial del pene, o disminucién

o pérdida de su funcién 50-80
312. Con estrechamiento del crificio uretral, perineal ¢ hipogéstrico 50-80
313. Prolapso uterino consecutivo a accidente de trabajo, no resuelto

quirdrgicamente 40-60
314. Por la pérdida de un senc 15-25
315. De los dos sencs 25-50

316. Pérdida organica o funcional de un rifidn estando normat
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el contra-lateral, tomando en cuenta el estado de la cicatriz parietal

y la de edad 35-50
317. Con perturbacion funcional del rifion contra-lateral,

tomando en cuenta el estado de la cicatriz parietal y la edad 50-80
318. incontinencia de orina permanente 30-50
319. Estrechamiento franqueable de la uretra anterior,

no resuelto quirdrgicamente 30-40
320. Estrechamiento franqueable por lesion incompleta de la uretra posterior,

no resuelto quirdrgicamente 60

321. Estrechamiento infranqueable de |a uretra post-traumatica, no resuelto
quirdrgicamente, que obliguen a efectuar ia miccién por un meato
perineal o hipogastrico 60-80
XXVil.- COLUMNA VERTEBRAL % DE PERDIDA
SECUELAS DE TRAUMATISMOS SIN LESION MEDULAR

322, Desviaciones persistentes de la cabeza o del fronco, con acentuado entorpecimiento

de los movimientos 30-60
323. Escoliosis o cifosis extensa y permanente o rigidez permanente en rectitud

de la columna 35-45
324. Hernia de disco sin compresion radicular 30-40
325. Hernia de disco intervertebral con compresion radicular 40-50
326. Artrodesis con alteracion neuromuscular 50-60
SECUELAS DE TRAUMATISMOS CON LESION MEDULAR % DE PERDIDA
327. Paraplejia 100
328. Paraparesia de los miembros inferiores, si ia marcha es imposible 70-80
329, Si la marcha es posible con muletas 60-70

330. Las deformaciones estéticas seran indemnizadas cuando causen
incapacidad para el trabajo, seguin la profesién u ocupacion del afiiado  10-30

331. Pérdida auditiva: Las hipoacusias que causen incapacidades permanentes parciales
debidas a sordera profesional se graduaran en base al porcentaje de pérdida auditiva
bitateral del individuo lesionado en las frecuencias de ia 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 seguira 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) B porcentaje encontrado en el oido mejor, se multiplica por cinco (5), el resultado se

afiade al porcentaje encontrado en el oido mas afectado y la suma total se divid I seis
(6), cuyo cociente es la pérdida auditiva bilateral para la conversacion normal. %%
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Porcentaje de pérdida..............c.occoe. 15 a 60% como maximo
332. Pérdida de visidn: Las incapacidades permanentes debidas a pérdidas parciales de la
vision, se graduaran en base al porcentaje de pérdida visual obtenido por la diferencia ai

cien por ciento {100%) de la eficiencia visual binocular;

Pérdida E. V. binocular. ............ccooe v, 25 a 80%
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TERCER ANEXO

PROCEDIMIENTO PARA INVESTIGACION Y ANALISIS DE ACCIDENTES DE TRABAJO
OBJET!VO DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

a) Fundamentar el derecho a |as prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo
conforme a ia Ley y el presente Reglamento;

b) Establecer las consecuencias derivadas del accidente del trabajo bajo diagndstico.

c) Definir y motivar los correctivos especificos y necesarios para prevenir la ocurrencia o
repeticion de los accidentes de trabaijo;

d) Constatar que los empleadores provean de ambientes saludables y seguros a sus
trabajadores.

e) Verificar en el lugar donde se ocasiono el accidente, la existencia y cumplimiento de ias
medidas de seguridad aplicadas durante el trabajo en la empresa, institucion, o con los
afiiiados sin relacién de dependencia o auténomos,

fy Fundamentar la responsabilidad patronal de la organizacion laboral y del afiliado sin
relacion de dependencia o autonomo, en base a la incbservancia de la norma legal en
tema de prevencion de riesgos identificada a través de las causas directas que
conllevaron al accidente de trabajo, para resolucion de fa “CVIRP".

DE LA INVESTIGACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

CRITERIOS PARA DEFINIR LOS ACCIDENTES A INVESTIGAR:

1. SEINVESTIGARAN LOS SIGUIENTES ACCIDENTES
a) Los accidentes calificados como tipicos con consecuencias mortales, o que generen
incapacidades permanentes;
b) Los accidentes que generen incapacidad temporal mayor a un afio.
2. NO SE INVESTIGARAN LOS SIGUIENTES TIPOS DE ACCIDENTES
a) Accidentes que provodquen incapacidad temporal de hasta un (1) afio y no generen
prestacion del Seguro General de Riesgos del Trabajo, exceptoc aquellos que pueden

ser repetitivos.

b) Accidentes in-itinere o en transito, siempre y cuando e! vehiculo no sea de uso
exclusivo para el fransporte de la empresa.,

c) Accidentes debido a la inseguridad publica. g[
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3. PROGRAMACION DE LA INVESTIGACION

Todas las investigaciones de los accidentes del trabajo seran programadas, y se garantizara al
técnico investigador la movilizacién, logistica, materiales, equipos informaticos e insumos gue
requiera para efectuar dicho proceso, los que seran provistos por el Seguro General de
Riesgos del Trabajo.

4. DETERMINACION DE LA CAUSA
Se determinaran todas las causas que originaron o tuvieron participacién en el accidente:
4.1 Causas de los Accidentes de Trabajo:

a) Causas directas, (acciones y condiciones sub estandares) explican en primera instancia
el porqué de la ocurrencia del siniestro;

b) Causas indirectas, (factores del trabajo y factores dei trabajador) explican el porqué de
las causas directas del accidente; v,

c) Causas basicas, explican el porqué de las causas indirectas, es decir Ia causa crigen
del accidente.

Los datos deben ser integrados y evaluados giobalmente, constatando su fiabilidad vy
determinando su interrelacion idgica para poder deducir la participacidén y secuencia de las
causas del accidente.

Las informaciones contradictorias suponen fa determinacién de causas dudosas y nos
alertan scbre defectos en la investigacion.

A partir de |os datos disponibles se debe evaluar cada una de las posibles hipétesis que
pudieran tener participacién, teniendo en cuenta que las mismas pueden ser de caracter
técnico y/o por la conducta del hombre; definiendo cuales tuvieron real participacion en el
accidente,

Las causas deben ser siempre factores, hechos ¢ circunstancias realmente existentes, por
lo que sdlo pueden aceptarse como tales los hechos demostrados y nunca fos motivos o
juicios de valor apoyados en suposiciones.

Para facilitar la invesfigacion de accidentes y la identificacién de las causas es
recomendable aplicar algiin método de andlisis, se sugiere el método de Arbol de Causas.

4.2 Comprobacion de las causas establecidas:

Con la finalidad de demostrar que las causas (directas, indirectas y basicas) encontradas
son realés y no son sintomas, se debe considerar el siguiente procedimiento de prueba:

a) Los accidentes son efecto de [as causas: Directas, Indirectas y Basicas.
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Causas indirectas =h (Causas basicas)
b) Las causas se relacionan entre si como factores.

Accidente= n (Ci)
Accidente=C1xC2xC3x.......... xCn

¢) Al modificar o eliminar cualesquiera de las causas (directas, indirectas y basicas), se
debe modificar o eliminar [a consecuencia ¢ accidente.

d) La investigacion del accidente permite utilizar la experiencia del hecho con fines
preventivos para eliminar las causas (directas, indirectas y basicas) que motivaron el
accidente.

5. DETERMINACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS

La determinacion de las medidas correctivas se realiza simultaneamente y en estrecha relacion
con la precision de las causas.

Las medidas correctivas / preventivas deben ser emitidas para los tres niveles causales:
Causas Directas, Causas Indirectas y Causas Basicas.

En el caso de riesgo inminente, los correctivos de sus causas, se emitiran en el lugar de trabajo
al momento de la investigacion, sin perjuicic de que éstas consten en el informe.

6. ESTABLECIMIENTO DE POSIBLES RESPONSABILIDADES PATRONALES.

Luego de haber concluido con las etapas anteriores, el investigador debera sustentar fas
causales del siniestro e incluir su criterio sobre la presuncion de la responsabilidad patronal, en
base a las causas directas identificadas, las que seran motivadas y fundamentadas en
concordancia con lo previsto en la normativa técnico-legal vigente.

Los casos en los gque exista presuncién de responsabilidad patronal seran resueltos por el
Comité de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”. )‘\
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CUARTO ANEXO

PROCEDIMIENTO PARA EL. ANALISIS DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL.
1. OBJETIVO DEL ANALISIS DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL

a. Fundamentar el derecho a las prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo
conforme a la ley del presente reglamento.

b. Establecer las consecuencias derivadas de la Enfermedad Profesional bajo diagnéstico;

c. Definir y motivar los correctivos especificos y necesarios para prevenir la ocurrencia y
repeticidn de las enfermedades profesionales.

d. Constatar que los empleadores provean de ambientes saludables y seguros a sus
trabajadores.

e. Verificar en el lugar donde se desarrolld la presunta enfermedad, la existencia y
cumplimiento de |as medidas de seguridad aplicadas durante el trabajo en la empresa,
institucion, o con los afiliados sin relacién de dependencia o autonomos,

f. Fundamentar |la responsabilidad patronal de la organizacion laboral y del afiliado sin
relacion de dependencia o auténomo, en base a la inobservancia de 1a norma legal en
tema de prevencion de riesgos identificada a través de las causas directas que
conllevaron a la enfermedad profesional u ocupacional, para resolucion de la “CVIRP".

2. DE LA RECEPCION DEL AVISO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

a. En el momento de presentar ¢l Aviso de Enfermedad Profesional a través del sistema
informatico se podra adjuntar los documentos habilitantes, coma: informes de laboratorio
clinico, informe médico de imagenologia, diagndsticos meédicos de especialidad,
descripcién de actividades laborales que cumple.

b. Los documentos de respaldo gue se adjuntan (Informes de laboratorio clinicos, de
imagenologia, diagnosticos médicos de especialidad, descripcion de actividades
laborales que cumple) seran analizados y revisados para comprobar la existencia de la
relacién con la presunta Enfermedad Profesional que se menciona en el aviso de
enfermedad profesional u ocupacional.

¢. Se verificard que el afiiado no haya generado solicitud de invalidez en el Sistema de
Pensiones.

d. Establecida |a idoneidad de la presunta enfermedad profesional u ocupacional continuara
el proceso de las prestaciones del Seguro General de Riesgos del Trabajo, asignando
tumo de cita médica para Medicina de Riesgos del Trabajo en la Unidad Provinciat de
Riesgos del Trabajo respectiva, y se comunicara a la empresa/afiliado mediante correo
electronico el sefalado turno cuidando informar: dia, hora y médico ocupacional
responsable dei caso.

I
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3. DEL ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO DE LA PRESUNTA ENFERMEDAD
PROFESIONAL

CRITERIOS PARA DEFINIR LAS PRESUNTAS ENFERMEDADES PROFESIONALES A
ANALIZAR EL PUESTO DE TRABAJO: se analizar4 el puesto de trabajo de las siguientes
presuntas enfermedades profesionales:

a. Las que el profesional médico ocupacional de fa Unidad Provincial de Riesgos del
Trabajo, solicitare para Andiisis de Puesto de Trabajo del afiliado con presunta
Enfermedad Profesional, luego de cumplir con los criterios: Clinico, de Laboratorio e
Higiénico - Epidemiologico.

b. La asignacion para el Analisis de Puesto de Trabajo dispondra de la solicitud del médico
ocupacional requirente, la que registrara el diagndstico medico, bajo los criterios
sefialados en el literal anterior.

No se analizara el puesto de trabajo de las presuntas enfermedades profesionales que no
estén en concordancia con lo sefalado en los literales que preceden,

4. PROGRAMACION DEL ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

Todos los analisis de puestos de trabajo seran programados, y se garantizara al técnico
investigador la movilizacion, logistica, materiales, equipos informaticos e insumes que requiera
para efectuar dicho proceso, los que seran provistos por el Seguro General de Riesgos del
Trabajo.

5. DETERMINACION DE METODOS DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO

a. La evaluacitn se aplicard a la/s actividad/es que esté/n en relacion directa con la lesion
diagnosticada como presunta enfermedad profesional.

b. La evaluacion se realizara bajo metodologia reconocida por organismos especializados
nacionales y a falta de éste, organismos internacionales.

6. DETERMINACION DE LA CAUSALIDAD DE LA PRESUNTA ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Se determinaran todas las causas que criginaron o tuvieron participacion en la presunta
enfermedad profesional, como se formula en el presente anexo.

7. DETERMINACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS

La determinacién de las medidas correctivas se realiza simultdneamente y en estrecha relacion
con la precisidn de las causas.

Las medidas correctivas / preventivas deben ser emitidas para los tres niveles causales:
Causgas Directas, Causas Indirectas y Causas Basicas.

En el caso de riesgo inminente, los correctivos de sus causas, se emitiran en el lugar ge frabajo
al momente de la investigacién, sin perjuicio de que éstas consten en el informe.
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8. ESTABLECIMIENTO DE POSIBLES RESPONSABILIDADES PATRONALES.

Luego de haber concluido con las etapas anteriores, el investigador debera sustentar las
causales del siniestro e incluir la presuncidn de la responsabilidad patronal, en base a las
Causas Directas identificadas, las que seran motivadas y fundamentadas en concordancia con
lo previsto en la normativa interna vigente, y la ley.

Los casos en los que exista presuncion de responsabilidad patronal seran resueltos por el
Comité de Valuacion de Incapacidades y de Responsabilidad Patronal “CVIRP”.
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ANEXO "A"

CODIFICACION DEL INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO
“IAT” o ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO “APT”:

1. DATOS GENERALES DEL CENTRO DE TRABAJO:

1.1 Razén social.
1.2 Actividad principal de la empresa
1.3 Cltu.
1.4 Numero total de trabajadores en la empresa.
1.5 RUC.
1.6 Calle principal/nimerofinterseccion. Referencias geograficas de ubicacion.
1.6.1 Parroquia / Cantén.
1.6.2 Ciudad.
1.6.3 Provincia.
1.7 Nombre del representante legal o apoderado de la empresa.
1.7.1  Direccién Electrénica.
1.7.2  Teléfono/Celular
1.8 Nombre de! responsable de Seguridad en el Trabajo.
1.8.1  Direccion Electrénica.
1.8.2 Teléfono/Celular
1.9 Nombre del responsable de Salud en el Trabajo.
1.9.1  Direccién Electrénica.
1.8.2 Teléfono/Celular

2 DATOS DEL TRABAJADOR

2.1 Nombre del Trabajador
2.2 Edad.
2.3 Género.
2.4 instruccion;
2.4.1 Ninguna ()
2.4.2 Basica ()
243 Media {)
2.4.4 Superior ()
2.4.5 Cuarto Nivel { )
2.5 Vinculo Laboral:
251 Plandilla Si { ) No { }
2.6 Cédula de ciudadania
2.7 Estado civil
2.8 Calle principal/nimerofinterseccion. Referencias geogréficas de ubicacion.
2.9 Teléfono
2.10 Celuiar
2.11 Experiencia [aboral
Meses ( )
2.12 Actividad [aboral contratada,
2.13 Actividad laboral cumpiida.
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3 DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO (Para IAT)

3.1 Sitio en la empresa o lugar del accidente.
3.2 Calle o carretera o sector.
3.3 Ciudad.
3.4 Fecha del accidente: (dia/mes/afio)
3.5 Hora del accidente.
3.6 Fecha de recepcidn del aviso de accidente en el {ESS: (dia/mes/afio)
3.7 Personas entrevistadas:
3.7.1  Nombre.
3.7.2 Cargo.
3.7.3 Nombre.
3.74 Cargo.
3.75 Nombre.
3.76 Cargo.
3.8 Fecha de la investigacion: {(diafmes/afio)

3 DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO {Para APT)
3.1 Sitio en la Empresa.
3.2 Calle o Carretera
3.3 Ciudad
3.4 Diagndstico.
3.5 Nro. Expediente.
3.6 Personas entrevistadas
3.6.1 Nombre
3.6.2 Funcién
3.7 Fecha de Recepcién 1IESS

4 DESCRIPCION DETALLADA DEL ACCIDENTE (Para IAT)
4.1 Agentes o Elementos Materiales del Accidente
4.1.1 Agente o Elemento Material del Accidente:

4.1.1.1 Maquinas:
4.1.1.1.1 Maguinaria de produccién.
4.1.1.1.2 Equipos de planta.
4.1.1.1.3 Magquinaria de construccién.
4.1.1.1.4 Maguinaria e implementos agricolas.
4.1.1.1.5 Otros: Especifique.

4112 Medics vy elementos de ftransporte vy
' manutencion:
41121 Aparatos de izar.
41122 Vehiculos de transporte terrestre.
4.1.1.2.3 Vehiculos de transporte maritimeo.
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4.1.1.2.4 Vehicuios de transporte aéreo.
4.1.1.2.5 Otros: Especifique.

4.1.1.3 Herramientas manuales y mecanizadas
4.1.1.3.1 Maquinas herramientas.
4.1.1.3.2 Herramientas manuales.
4.1.1.3.3 Herramientas portatiles.
41.1.3.4 Otros: Especifique.

4.1.1.4 Elementos bajo tension eléctrica:
41.1.41 Lineas de alta tension.
4.1.1.42 Lineas de baja tensidn.
4.1.1.4.3 Equipo eléctrico.
4.1.1.4.4 Otros: Especifique.

4115 Materiales sustancias y radiaciones:
4.1.1.5.1 Poivos/fibras de.
41152 Humosde.
4.1.1.56.3 Gases/ Vapores de.
4.1.1.5.4 Nieblasy brumas de.
4.1.1.5.5 Radiaciones.
4.1.1.5.6 Ofros: Especifique

41.1.6 Ambiente de trabajo:
4.1.16.1 Temperatura.
4.1.1.6.2 Superficies calientes.
4.1.1.6.3 [luminacicn.
41.1.6.4 Presion.
4,1.16.5 Ruido.
4.1.1.6.6 Otros: Especifique

4117 Animales:
4,1.1.71 Ganado vacuno.
41.17.2 Ganado equino.
41.17.3 Caninos.
41.1.7.4 Fieras.
41175 Ofidios,
41176 Roedores.
41177 COftros (bacterias, wvirus, honhgos,
parasitos, entre otros)
4.1.1.8 Armas:
41.1.81 Armas de fuego.
4.1.1.8.2 Armas corto punzante.
4.1.1.8.3 Otras: Especifique

4119 Superficies de trabgjo:
4.1.1.91 Pisos.
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4.1.1.9.2 Cubieras.

4.1.1.9.3 Entarimados.
4.1.1.94 Escaleras.

4.1.1.9.5 Andamios.

4.1.1.9.6 Otros no clasificados.

4.1.2 Parte del Agente:
4121 Sistema de transmisién de energia.
4122 Mandos o control.
4123 Util de trabajo.
4124 Bancada/cuerpo de la maquina. ~
4125 Otros: Especifique.

4.2 Fuente o Actividad durante el Accidente

4.21 Operacién de maquinaria.

422 Qperacion de herramienta o equipo manual.
423 Trabajos de armaduria o montaje.

424 Trabajos de revision, mantenimiento y reparacién.
425 Transito del domicilio al trabajo.

426 Transito del trabajo al domicilio.

4.27 Comisidbn/misién de servicios.

428 Trabajos de oficina.

429 Trabajos de supervisién.

4210 Trabajos de vigilancia.

4.211 Oftros especifigue.

4.3 Analisis del Tipo de Contacto:

431 Golpeado contra:
4.3.11 Tropezado con.
4312 Checado con.
4.32 Golpeado por objetos en movimiento.
4.3.3 Caida a distinto nivel.
4.3.4 Caida a un mismo nivel:
4341 Resbalén v caida.
4.34.2 Voicarse.
4.3.5 Atrapado:
4.3.51 Puntos de comprension.
4352 Puntos de apriete.
4,36 Cogido en:
4.3.8.1 Agarrado entre.
43862 Coigado de.
4 3.7 Cogido entre.
4.3.8 Contacio con:
4.3.81 Eleciricidad.
4382 Caior.

Q\)’ 4383  Frio.
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4384 Radiaciones.
4385 Productos causticos
4386 Productos toxicos.

4387 Exposicion a ruido y explosiones.
Sobre tensidn-sobreesfuerzo- sobrecarga:
4391 Sobreesfuerzo fisico.

4392 Sobreesfuerzo de trabajo.
4393 Scbreesfuerzo mental.

4,310 Oftros: Especifique.

4.4 Consecuencias del Accidente

4.4.1

Tipo de lesidon personal.

4411 Incapacidad temporal.

4412 Incapacidad permanente parcial.
441.3 Incapacidad permanente total.
4414 Incapacidad permanente absoluta.

441.5 Fallecimiento.

4 DESCRIPCION DE LA EXPOSICION (Para APT)
4.1 Historia laboral de| gfiliado
4.2 Detalle de actividades cumplidas en la actual empresa.
4.3 Analisis de Puesto de Trabajo.

5 ANALISIS DE CAUSALIDAD

5.1 CAUSAS DIRECTAS:

511

CONDICIONES SUBESTANDAR: (Para AT)

5.1.1.1 Protecciones y resguardos inexistentes o no
adecuados.

5.1.1.2 Equipos de proteccion individual (EFI) inexistentes
0 no adecuados.

5.1.1.3 Maquinas equipos, herramientas, o materiales
defectuosos.

5.1.1.4 Espacio limitado para desenvolverse.

5.1.1.5 Sistemas de advertencia insuficientes.

5.1.1.8 Peligro de explosion o incendio.

5.1.1.7 Orden y limpieza deficientes en el lugar de trabajo.

5.1.1.8 Exposicidn a agentes biologicos.

5.1.1.9 Exposicidn a agentes quimicos: gases, vapores,
polvos, humos y nieblas.

5.1.1.10 Exposiciones a ruido y/o vibracién.

5.1.1.11 Exposiciones radiaciones ionizantes y no

ionizantes.
5.1.1.12 Exposicién a temperaturas altas o bajas.

5.1.1.13 lluminacién excesiva o defigiente.
5.1.1.14 Ventilacién insuﬂciente%l~ @_,
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5.1.1.15 Presiones anormales.
5.1.1.16 Condiciones no ergondmicas.
5.1.1.17 Otros: Especifique.

51.1

CONDICIONES SUBESTANDAR (Para APT)

51.1.1

5112

5113
5114

5115

Factores de riesgo quimico: gases, vapares, polves, neblinas,
humos, ofros {especifique).

Factores de riesgo fisico: ruido, vibraciones, radiaciones
ionizantes, radiaciones no ionizantes (alta o baja frecuencia),
temperaturas aiteradas (frie, calor) presiones alteradas, otros
{especifique).

Factores de riesgo bioldgico: Virus, bacterias, hongos,
riqguetsias, parasitos, vectores, otros (especifique).

Factores de riesgo ergondémico: manipulacion de cargas,
Posturas, Movimiento repetitivo, otros (especifique).

Factores de riesgo sicosocial: Organizacion del trabajo
(rotacion, turnos, pausas), carga mental, estrés, otros
(especifique).

Protecciones colectivas inadecuadas (especificar)

Equipos de proteccidn personal inadecuados o insuficientes
(especificar)

Herramientas, equipos o materiales con disefio sub estandar
(especificar)

Espacio imitado para desenvolverse

0 Sistemas de advertencia insuficientes
11 Orden y limpieza deficientes en el lugar de trabajo
12 Otros especifique

5.1.2 ACCCIONES SUBESTANDAR: (Para IAT)

5.1.2.1 Operar equipos sin autorizacién.

5.1.2.2 No sefialar o advertir el peligro.

5.1.2.3 Fallaen asegurar adecuadamente.

51.24 Operar a velocidad inadecuada con equipos,

maquinas, otros.

5.1.2.5 Poner fuera de servicio o eliminar los dispositivos de

seguridad.

5.1.2.6 Usar equipo defectuoso o inadecuado.
5127 Usar los equipos y/o herramientas, de manera

incorrecta.

5.1.2.8 Emplear en forma inadecuada o no usar el equipo de

profeccion personal.

5.1.2.9 Colocar |la carga de manera incorrecta.
5.1.2.10 Almacenar de manera incorrecta.

5.1.2.11 Manipular cargas en forma incorrecta.
5.1.2.12 Levantar equipos en forma incorrecta.
5.1.2.13 Adoptar una posicién inadecuada para hacer la tarea.
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51.2.18

Resolucion No. C.D. 513

Realizar mantenimiento de los equipos mientras se
encuentran operando.

Hacer bromas pesadas.

Trabajar bajo la influencia del alcohol y/u otras
drogas.

Falta de Coordinacién en operaciones conjuntas.
Otros: Especifique.

5.1.2 ACCCIONES SUBESTANDAR (Para APT)

5121
5.1.2.2
5.1.2.3
5.1.2.4

5.1.2.5
51.26

No advertir el peligro de la exposicion al factor de riesgo:
{especificar)

Poner fuera de servicio las protecciones colectivas de
seguridad y salud

Emplear en forma inadecuada o no usar el equipo de
prateccion personal

Manipular carga de manera incorrecta

Adoptar una posicion inadecuada para hacer la tarea.
Qftros especifigue

5.2 CAUSAS INDIRECTAS:

5.2.1 FACTORES DE TRABAJO:

5211

Supervision y liderazgo deficitarios:

5.2.1.1.1 Relaciones jerarguicas poco claras vy

conflictivas.

52.1.1.2 Asignacion de responsabilidades poco

claras y conflictivas.

5.2.1.1.3 Delegacién insuficiente o inadecuada.
5.2.1.1.4 Déficit de  politicas, procedimientos,

practicas o lineas de accion.

5.2.1.1.5 Déficit en l1a formuiacion de objetivos, metas

y estandares.

5.2.1.1.6 Déficit en la programacién o planificacién.
5.2.1.1.7 Déficit en la instruccion, orientacién y/o

entrenamiento.

5.2.1.1.8 Entrega insuficiente de documentos de

consuita, procedimientos, instrucciones y de
publicaciones guia.

52.1.1.9 Falta de conocimiento en el trabajo de

supervision / administracion.

5.2.1.1.10 Ubicacién inadecuada del trabajador, de

acuerdo a sus cualidades y a las exigencias
que demanda la tarea.

5.2.1.1.11 Sobrecarga de trabajo.
5.2.1.1.12 Retroalimentacién deficiente c7ivp_correcta en

relacion al desempefio.

Pagina 63 de 72




INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

CONSEJO DIRECTIVO

Resolucién No. C.D. 513

5.2.1.2 Disefo de ingenieria no adecuado al proceso:
5.21.21 Factores ergondmicos no adecuados.

52.1.211 Estandares, especificaciones ylo
criterios de disefic no adecuados o sin
autorizacion.

5.2.1.2.2 Déficit en la inspeccién y analisis de Ia
construccién.

5.2.1.2.3 Sobrecarga en el uso de instalaciones.

5.2.1.2.4 Evaluacién deficiente para iniciar la
actividad operativa.

5.2.1.2.5 Evaluacion insuficiente respecto a los
cambios que se produzcan.

5.2.1.3 Deficiencia en las adquisiciones:

5.2.13.1 Investigacién insuficiente respecto a los
materiales y equipos.

5.2.1.3.2 Especificaciones deficientes en cuanto a los
reguerimientos.

5.2.1.3.3 Transporte y manipulacién inadecuada de
los materiales.

5.2.1.3.4 Comunicacién no adecuada de informacién
sobre aspectos de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

5.2.1.3.5 Almacenamientc no adecuade de los
materiales.

5.2.1.3.6 Sistemas deficientes de recuperacién o de
eliminacién de desechos.

5.2.1.4 Mantenimiento Deficiente:

5.2.1.4.1 Aspectos preventivos no adecuados para:
a) Evaluacion de necesidades.
by Lubricacion y servicio.
c) Ajuste/ensamblaje.
d) Limpieza y pulimento.
e) Oftros: Especifique.

5.2.1.4.2 Aspectos correctivos inapropiados para:;
a) Comunicacion de necesidades.
b} Programacién de trabajo.
¢) Revision de piezas.
d) Reemplazo de partes defectuosas,
e) Oftros: Especifique.

5.2.1.5 Herramientas y Equipos no adecuados:
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5.2.1.5.1 Evaluacion deficiente de las necesidades vy
los riesgos.

5.2.1.5.2 Factores ergonémicos no adecuados.

5.2.1.5.3 Estandares o especificaciones inadecuadas.

5.2.1.5.4 Disponibilidad insuficiente o no adecuada.

5.2.1.5.5 Ajustes/reparacién/mantenimiento
deficientes.

52,156 Sistema deficiente de reparacion vy
recuperacion de materiales.

5.2.1.5.7 Eliminacion y reemplazo inapropiadoes de
piezas defectuosas.

5.2.1.5.8 Otros: Especifigue.

5.2.1.6 Estandares deficientes de trabajo:

52.1.8.1 Procedimientcs no  adecuados para
identificacién y evaluacién de los factores de
riesgo:
a) Mapa de riesgos.
b) Coordinacién con quienes disefian el proceso.
¢) Otros: Especifique.

52162 Comunicacion no adecuada de los
procedimientos:
a) Publicacion.
b) Distribucion.
¢) Adaptacion a las lenguas respectivas.
d) Entrenamiento,
e) Reforzamiento mediante afiches, codigo de
colores y ayudas para e trabajo.
fy Compromiso del trabajador.
g) Otros: Especifigue.

5.2.1.6.3 Mantenimiento no adecuado de los
procedimientos:
a) Seguimiento del flujo de trabajo.
by Actualizacion.
¢) Control de implementacion de
procedimientos/reglamentos internos.
dy Otros. Especifique.

5217Uso y <desgaste de eguipcs, maguinas,
herramientas:

5.2.1.7.1 Planificacion inadecuada del uso.

5.2.1.7.2 Prolongacién excesiva de la vida Util del
elemento.

5.2.1.7.3 Inspeccion, autorizacion y control defici
para el uso de equipos /maquinaria.
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52175
521786
52177
521.7.8

521.7.9
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Inspeccion y control deficientes para el uso
de herramientas.

Sobrecarga en el uso de instalaciones,
Mantenimiento deficiente.

Empleo del elemento por personas no
calificadas o sin preparacion.

Empleo inadecuado para otros propdsitos.

Abuso o maitrato.

5.2.1.7.10 Otros.; Especifique.

5.2.2 FACTORES DEL TRABAJADOR:

5.2.2.1 Reduccién o limitacién de [a capacidad anatémica-
fisioldgica.

52211

52212
52213

52214
52215

52216
52217
52218

Antropometria: altura, peso, talla, alcance,
entre otros.

Movimiento corporal limitado o exagerado.
Capacidad limitada para mantenerse en
determinadas posiciones corporales.
Sensibilidad a factores de riesgos.
Deficiencias sensoriales (visidn, audicion,
tacto, gusto, olfato, equilibrio, orientacion)
Deficiencia respiratoria.

Otras incapacidades fisicas permanentes.
Incapacidades temporales.

5.2.2.2 Reduccién o limitacién de las aptitudes cognitivas,
motrices o sensoriales:

52221

52222

52223

52224

52225
52228

Enfermedades sicosomaticas y
neurotoxicas.

Problemas de atencién, concentracion,
razonamiento, memoria.

Dificultades para la capacidad para
aprender.

Escasa coordinaciéon sensorio-motriz
(coordinacion  viso-manual, coordinacion
vista-mano-pie, coordinacién oido-mano,
coordinacion vista-ofdo-mano.

Bajo tiempo de reaccion,

Baja aptitud sensorial (vista, oido, tacto,
gusto y olfato)

5.2.2.3 Reduccion o limitacion de las actitudes:

52231
52232

Falta de motivacion.
Exposicién a factores de riesgo sicosocial.
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5.2.2.4 Tension fisica o fisiologica.

52.2.4.1 Lesidn o enfermedad.

5.2.2.42 Fatiga debido a la carga ¢ duracion de las
tareas.

5.2.2.43 Fatiga debido a ia faita de descanso.

52244 Fatiga debido a sobrecarga sensorial.

5.2.2.45 Exposicién a factores de riesgo.

5.2.2.4.6 Insuficiencia de azucar en la sangre.

52.2.47 Ingestion de drogas.

5.2.2.5 Tensidén mental o psicoidgica (Estrés)

5.2.2.5.1 Fatiga siquica.

5.2.2.5.2 Acosc (mocbing)

5.2.2.5.3 Organizacién del trabajo;
5.2.2.5.3.1 Sobrecarga. cualitativa/cuantitativa
5.2.2.53.2 Insuficiente carga
cualitativa/cuantitativa.
522.53.3 Faltade autonomia.
52.2.53.4 Falta de incentivos.
522535 Futuroinseguro en el emplec.

522536 Problemas en relaciones
interpersonales laborables.
5.2.2.5.3.7 Problemas en relaciones

interpersonales extra laborables.
5.2.2.5.3.8 Problemas socio econémicos.
52.2.5.3.9 Trabajoc mondtono.

5.2.2.5.4 Enfermedades sicosomaticas y

neurotdxicas.

5.2.2.5.5 Insatisfaccidén laboral.

52.2.56 Falta de conocimiento:
522581 Formacién deficiente.
5225862 Induccion deficiente.
5.2.2.5.6.3 Capacitacidn deficiente.
5.2.25.6.4 Reentrenamientos insuficientes.
522.56.5 Ordenes malinterpretadas.
5.2.2.5.6.6 Operacién esporadica.

52.257 Otros: Especifique.

5.3 CAUSAS BASICAS:

5.3.1 Identificacion de peligros; medicién, evaluacidén y control de
riesgos.

5.3.2 Vigilancia ambiental l[aboral y de la salud

5.3.3 Investigacion de accidentes y enfermedades profesicnales

u ocUpacionales %
5.3.4 Equipos de proteccion individual y ropa de trabajo -
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5.3.5 Formacién, capacitacibn y adiestramientc de los
trabajadores
5.3.6 Control operativo integral.

6 MEDIDAS CORRECTIVAS:

6.1 Correctivas de las causas basicas.

6.2 Correctivas de causas indirectas (factores del trabajo y factores
del frabajador).

6.3 Correctivas de causas directas (condiciones y acciones
subestandar).

7 IDENTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

71 Nombre(s) del investigador(es).
7.2 Unidad Provincial de Riesgos del Trabajo.
7.3 Fecha de enirega dei informe,
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ANEXO "B"
FORMATO

INFORME TECN!CO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO — IAT

1. DATOS GENERALES DEL CENTRO DE TRABAJO

1.1 Razdn Social

1.2 Actividad principal de la empresa

1.3 CliU 1.4 N° Trabajadores 1.5 RUC

1.6 Calle principal/nimero/interseccion. 1.6.1 1.6.2 1.6.3 Provincia

Referencias geograficas de ubicacion. Parroquia/Sector Ciudad

1.7 Nombre del representante legal o apoderado de la 1.7.1 E-Mail 1.7.2

empresa. Teléfono/Celular

1.8 Nombre del responsable de Seguridad en el Trabajo. | 1.8.1. E-Mail 1.8.2
Teléfono/Cetular

1.9 Nombre del responsable de Salud en el Trabajo. 1.9.1. E-Mail 1.9.2
Teléfono/Celular

2. DATOS DEL TRABAJADOR

2.1 Nombre del Trabajador |2.2 Edad | 2.3 Genero | 2.4 Instruccion 2.5 Vinculo Laboral
241B () 242M |[251PLANTILLA ( )
()
2438 () 244E
()
1245 N ()
2.6 Cedulade 2.7 Estado 2.8Calle 2.9 210
Ciudadania Civil principal/nimerofinterseccion. Teléfono | celular

2.11 Experiencia Laboral
Meses ( )

2.12 Actividad Laboral Contratada

213

Actividad Laboral
Cumplida

3. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

3.1 Sitio en la Empresa o Lugar del
Accidente.

3.2 Calle o Carretera o Sector.

7.3.333 3.4 Fecha del 3.5 Hora del 3.6 Fecha de Recepcion del Aviso de
Ciudad. Accidente: Accidente. Accidente en el IESS: (diafmes/afio)
{dia/dia/mes/afio)
3.7 Personas entrevistadas
Nombre Funcidn
371 3.7.2

3.8 Fecha de la investigacién: (dia/mes/afio)

4. DESCRIPCION DETALLADA DEL ACCIDENTE

4.1 Agentes o Elementos Materiales del Accidente
4.1.1 Agente o Elemento Material del Accidente: ..........ccovvevienans

aa
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4.1.2 Parte del Agente: .....coviviiieiiirinienen,

4.2 Fuente o Actividad durante el Accidente: ................

4.3 Analisis del Tipo de Contacto: .......ccceovvniiiininanna

4.4 Consecuencias del Accidente: ........ccoiien s

5. ANALISIS DE CAUSALIDAD

5.1 CAUSAS DIRECTAS

5.1.1 CONDICIONES SUBESTANDARES ( TECNICO) DESARROLLADAS

5.1.2 ACTOS SUBESTANDARES (CONDUCTA DEL HOMBRE) DESARROLLADOS

5.2 CAUSAS INDIRECTAS

5.2.1 FACTORES DE TRABAJO (TECNICOS) DESARRCLLADCS

5.2.2 FACTORES PERSCNALES (CONDUCTA DEL. HOMBRE) DESARROLLADOS

5.3 CUASAS BASICAS

5.3.1 Identificacién de peligros; medicion, evaluacion y Cumple Si( ) No ( )
control de riesgos

5.3. 2 Vigilancia ambiental laboral y de |a salud de Cumple Si{ ) No ( }
los trabajadores

5.3.3 Investigacion de accidentes y enfermedades Cumple Si( ) No ( )
profesionales u ocupacionales

5.3.4 Equipos de proteccion individual y ropa de Cumple Si( ) No { )
frabajo

5.3.5 Formacion, capacitacién y adiestramiento de los CumpleSi{ ) No { )

trabajadores

5.3.6 Control operativo integral Cumple Si( ) No ()

6. MEDIDAS CORRECTIVAS

6.1 CORRECTIVOS DE CAUSAS DIRECTAS

6.2 CORRECTIVOS DE CAUSAS INDIRECTAS

6.3 CORRECTIVOS DE CAUSAS BASICAS

7. IDENTIFICACION DE LA INVESTIGACION
. 7.1 Nombre(s) del investigador(es}
© 7.2 Unidad Provincial de Riesgos del Trabajo.

7.3 Fecha de entrega del informe.
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INFORME DE ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO - APT

1. DATOS GENERALES DEL CENTRC DE TRABAJO

1.1 Razon Social

1.2 Actividad principal de la empresa

1.3 CllU

1.4 N° Trabajadores

1.5

RUC

1.6 Calle principal/niimerofinterseccion.
Referencias geograficas de ubijcacioén.

16.1

1.

Parroquia/Sector Ciudad

6.2 1.6.3 Provincia

—

1.7 Nombre del representante legal o apoderado de ia 1.7.1 E-Mail 1.7.2

empresa. Teléfono/Celular

1.8 Nomkre del responsable de Seguridad en el Trabajo. | 1.8.1. E-Mai! 1.8.2
Teléfono/Celular

1.9 Nombre del responsable de Salud en el Trabajo. 1.9.1. E-Mail 1.9.2
Teléfono/Celular |

2. DATOS DEL TRABAJADOR

2.1 Nombre del Trabajador |2.2 Edad | 2.3 Genero | 2.4 instruccion 2.5 Vinculo Laboral
241B () 242M |2.51PLANTILLA (
() )
243S () 244E
()
245 N { )
2.6 Cedula de 2.7 Estado 2.8Calle 29 2.10
Ciudadania Civil principal/numerofinterseccién. Teléfono | celular

2.11 Experiencia Laboral
Meses ( )

2.12 Actividad Labora! Contratada

2.13 Actividad Laboral Cumplida

3. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

3.1 Sitio en la Empresa

3.2 Calle o Carretera

Calle principalinumerofinterseccion.

3.4 Diagnéstico:

3.5 Nro. Expediente:

3.3 Cludad

3.6 Personas Entrevistadas 3.7 Fecha de Recepcion IESS
Nombre Funcion

3.6.1 3.6.2

3.6.3 3.6.4

3.6.5 3.6.6

4. DESCRIPCION DE LA EXPOSICION
4.1 Historial laboral del afiliado

N° . Empresa

Actividad.cumplida -

ocupacion,
registrar en
aiios

Periodo de -

con X

'JORNADA DE TRABAJO
1 ‘registrar la/s cumplida/s

DIURNG NOCTURNC

ROTATIVO

7 AN
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4.2 Detalle de actividades cumplidas en la actual empresa.
4.2 Andlisis de Puesto de Trabajo.

5. ANALISIS DE CAUSALIDAD

51 CAUSAS DIRECTAS

51.1 CONDICIONES SUBESTANDARES ( TECNICO) DESARROLLADAS

5.1.2 ACTOS SUBESTANDARES (CONDUCTA DEL HOMBRE) DESARROLLADOS

5.2 CAUSAS INDIRECTAS

5.2.1 . FACTORES DE TRABAJO (TECNICOS) DESARROLLADOS

5.2.2 FACTORES PERSONALES (CONDUCTA DEL HOMBRE) DESARROLLADQOS

5.3 CAUSAS BASICAS

5.3.1 Identificacién de peligros; medicion, evaluacion y Cumple Si( ) No ( )
control de riesgos

5.3.2 Vigilancia ambiental laboral y de la salud de los Cumple Si{ } No ( )
trabajadores
5.3.3 Investigacién de accidentes y enfermedades Cumple Si( ) No ( )

profesicnales u ocupacionales

5.3.4 Equipos de proteccion individual y ropa de Cumple Si( ) No { )

trabajo

5.3.5 Formacion, capacitacion y adiestramiento de los Cumple Si( ) No ( )
trabajadores

5.3.6 Control operative integral CumpleSi( } No ( )

6. MEDIDAS CORRECTIVAS

6.1 CORRECTIVOS DE CAUSAS DIRECTAS

6.2 CORRECTIVOS DE CAUSAS INDIRECTAS

6.3 CORRECTIVOS DE CAUSAS BASICAS

7. IDENTIFICACION DE LA INVESTIGACION
7.1 Nombre(s) del investigador(es).
7.2 Unidad Provincial de Riesgos del Trabajo.
7.3 Fecha de entrega del informe.
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