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Objetivo General

Analizar el régimen juridico vigente en torno a la Insuficiencia Renal Crénica como
enfermedad laboral (IRC).

Objetivos Especificos

1-Conocer los antecedentes Médicos de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC), como
enfermedad laboral.

2-Determinar la calificacion de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC), como enfermedad
laboral.

3-Valorar el grado de Dificultad para diagnosticar la Insuficiencia Renal Crénica (IRC),
como enfermedad laboral.
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Introduccién

Cuando aparece una enfermedad grave en un miembro de la familia, ésta desencadena
una serie de cambios que desequilibran a todo el nucleo, la enfermedad se llega a reflejar

como una ruptura que saca al afectado de su zona de tranquilidad.

Esa enfermedad no solo afecta a un entorno familiar, sino también a un gremio de
trabajadores, que trasciende hasta colocarse como la enfermedad numero de toda una
region como la de occidente de Nicaragua, ya estamos hablando de una emergencia en

salud publica.

Si efectivamente esta emergencia de salud es por la afectacién de miles de campesinos
gue padecen de la IRC y que en un enfoque médico podremos apreciar la evolucion de la
enfermedad y las probables afectaciones patolégicas que tienen como origen la relacion
de los trabajadores con los pesticidas usados en las plantaciones, al inicio la produccién
del algoddn, luego del banano (nemagon) y finalmente la cafia de azucar.

Ante la Insuficiencia Renal Crénica, como contingencia del trabajo articulo 82 Cn, se
identifica el origen de la enfermedad, el marco juridico que protege la enfermedad laboral,
el grado de cumplimiento de la administracion estatal y los recursos procesales con que
cuenta una organizacién de afectados ANAIRC, (Asociacion Nacional de Afectados por la

Insuficiencia Renal Crénica) como método de lucha para reivindicar sus derechos.

Estamos hablando de los afectados por la enfermedad conocida como INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA, no como una enfermedad comun, sino como producto de efectuar
trabajos con riesgos que desencadenan en dicha enfermedad. Y es que esta organizacion
reclama una indemnizacién ante los empleadores, para los afectados, argumentando que
ellos fueron dafiados cuando no existia conciencia ni herramientas para la proteccion de
los plaguicidas y que ahora que tienen la Insuficiencia Renal Cronica (IRC), no pueden
reclamar ante el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social (INSS), por que no fueron

asegurados por sus empleadores.



“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

No menos importante es la valoracidon que enfocamos, ya que el empleador provee
empleo a toda una ciudad (Chichigalpa) ya que existen personas beneficiadas por ser la
principal fuente de empleo, pero también la principal causa de muertes por la IRC, por lo
gue las personas que laboran en las plantaciones de cafia son por un lado beneficiadas
por el sustento que llevan su familiares por medio del empleo, pero también son afectadas

directa o indirectamente, ya que tarde o temprano aparecen con la mortal enfermedad.

Este trabajo determina si las personas afectadas, tales como las familias que vivian
contiguo a las plantaciones de cafia donde pasaba la avioneta rociando los agroquimicos
que caian en sus aguas, techos y hasta en animales domeésticos, que luego eran
consumidos, asi como las esposas de los trabajadores que se encargaban de lavar las
ropas de sus esposos que llegaban impregnadas de los pesticidas, tienen o no derecho a
ser protegidas por el INSS como asegurados, o0 bien por la patronal en caso de que esta
no los haya incluido como cotizantes. Veremos la verdadera responsabilidad social

empresarial.

Este andlisis se apoya en los abundantes reportes periodisticos, trabajos de
organizaciones internacionales tales como la UITA, (Unién Internacional de Trabajadores
de la Alimentacién), organismos no gubernamentales y estudios realizados por las
diferentes instituciones sean gubernamentales o no, sean nacionales o internacionales.
Asi como La Constitucion Politica de Nicaragua, las leyes, la doctrina y la jurisprudencia
nacional, las estadisticas de las instituciones como la ANAIRC (Asociacién Nacional de
Afectados) por la IRC, o bien de las estadisticas gubernamentales.

Sera entonces prioridad determinar la repercusion de la enfermedad en los trabajadores,
no desde el punto de vista médico, sino desde el punto de vista juridico o sea determinar
el grado de responsabilidad y cumplimiento de todas y cada unas de las instituciones,
involucradas, tales como el Ministerio del Trabajo, Ministerio de Salud y El Instituto

Nicaragliense de Seguridad Social y el grupo Pellas como empleador.

Enfocamos ademéas con abundancia juridica, las debilidades encontradas en el Marco
Juridico, la responsabilidad de las instituciones, la responsabilidad de la patronal y las
opciones procesales con que cuentan los trabajadores para reclamar sus derechos como

asegurados.

10
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Finalmente, las ventajas de este andlisis es que enfocamos los procesos para que los
afectados reclamen sus derechos, para que las autoridades competentes, reconozcan
analicen y decidan sobre la situacion de las personas afectadas por la Insuficiencia Renal
Cronica, amparados en un conjunto de normas o instrumentos juridicos, que de forma
general protegen los derechos de los afectados, pero particularmente las normas labores
gue reconocen la Insuficiencia Renal Crénica (IRC), cuando el origen de la enfermedad es
laboral, sumado a todo lo anterior, debemos decir que los derechos, tanto laborales, de

salud y seguridad social estan consagrados en la Constitucion Politica de Nicaragua.
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Capitulo |

Aspectos Generales Médicos

1. Definicién

La insuficiencia renal crénica ocurre cuando un rifion esta dafiado y no puede funciona de
manera efectiva. Los riflones limpian el desecho de la sangre, el cual es eliminado del
cuerpo en la orina. Si la enfermedad se detecta temprano, se puede desacelerar el dafo
al rifidn, pero no se puede detener completamente (Robbin y Cotran pag.993)

Es la pérdida lenta de la funcion de los rifiones con el tiempo. La principal funcion de
estos oOrganos es eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo. (Harrison
pag.898)

Los Rifiones

Kidney

s Stone
Kidney

+—Ureter
Bladder

—Urethra
Bladder

2. Causas
Con frecuencia, la insuficiencia renal cronica es causada por varias enfermedades, entre
ellas, la hipertension arterial, la diabetes y diversas alteraciones renales ( célculos
renales, hipertrofia prostatica benigna, enfermedad renal poliquistica, enfermedad renal
inducida por farmacos). En algunos pacientes, las infecciones graves (p. €j., hepatitis B o
VIH) o enfermedades autoinmunitarias (p. ej., lupus) también pueden causar una

enfermedad renal. ((Robbin y Cotran pag.1001)
12


http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=103615
http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=104072
http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=104082#d
http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=103612
http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=103612
http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=103789
http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=127562
http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=103654
http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=103644
http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=103596

“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

Segun Harrison (2007), La enfermedad renal cronica (ERC) empeora lentamente con el
tiempo. En las etapas iniciales, puede que no haya ningun sintoma. La pérdida de la
funcion por lo regular tarda meses o afios en suceder y puede ser tan lenta que los
sintomas no ocurren hasta que el funcionamiento del rifion es menor a una décima parte
de lo normal. La etapa final de la enfermedad renal cronica se denomina Enfermedad
Renal Terminal (ERT). Los riflones ya no funcionan y el paciente necesita dialisis o un

trasplante de rifidn.

Segun Callejas 2009, la enfermedad renal crénica y la enfermedad renal terminal afectan
a mas de 2 de cada 1,000 personas en los Estados Unidos, en Nicaragua la Insuficiencia
Renal Cronica (IRC) afecta desproporcionalmente a varones con una relacién 6:1. La
literatura mundial no refleja una diferencia significativa entre géneros y setenta por ciento
de los afectados son agricultores (obreros agricolas), el Ministerio de Salud (MINSA) se
llegan ese tipo de estadisticas, ya que no reporta en sus datos de defuncion las muertes
por enfermedad renal cronica, sino que estan englobadas en un acapite que se llama

otras causas de defuncion (estadisticas diarias del MINSA).

Los resultados de su estudio son similares a otros realizados en Centro América. Una
investigacion realizada en el Hospital Nacional Rosales, principal hospital publico de El
Salvador, identificaba que el sesenta y seis por ciento de las personas con IRC eran
hombres agricultores de 45-65 afios de edad, residentes de la costa del pacifico con
antecedentes de contacto crénico con plaguicidas y herbicidas y sin antecedentes de

diabetes, hipertension, y consumo prolongado de antiinflamatorios.

En los paises desarrollados la informacién epidemiolégica ha establecido como causa
primaria de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) y Enfermedad Renal Terminal (ERT): la
diabetes, la hipertension arterial, la glomerulonefritis y el uso prolongado de anti-
inflamatorios no esteroideos, y en un menor porcentaje otras enfermedades de rara

ocurrencia

La diabetes y la hipertension arterial son las dos causas mas comunes Yy son

responsables de la mayoria de los casos, sin embargo existen estudios no reconocidos

13


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000500.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000500.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003005.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001214.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm

“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

por la que existen muchas otras enfermedades y afecciones pueden dafar los rifiones,

incluyendo:

e Problemas con las arterias que llevan a los rifiones o que estan dentro de estos

e Anomalias congénitas de los rifiones (como la poliquistosis renal)

e Algunos analgésicos y otros farmacos

o Ciertos quimicos téxicos

e Trastornos auto inmunitarios (como lupus eritematoso sistémico y esclerodermia)

« Lesion o traumatismo

e Glomerulonefritis

« Infeccion y calculos renales

o Nefropatia por reflujo (en la cual los rifiones se dafian por el flujo retrégrado de
orina hacia ellos)

o Otras enfermedades del rifién

Generalmente las/los afectados aquejan dificultad respiratoria por acumulacion de liquidos
y desechos en el cuerpo, lo que provoca afeccién de la mayoria de las funciones y
organos y sistemas funcionales del cuerpo. La enfermedad renal crénica lleva a una
acumulacion de liquido y productos de desecho en el cuerpo. Esta enfermedad afecta a la
mayoria de funciones y sistemas corporales, incluyendo la produccién de glébulos rojos,

el control de la presion arterial, la vitamina D y la salud de los huesos

3. Factores de Riesgo
Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de contraer una

enfermedad o condicion.

Raza: afroamericanos mas que caucasicos

Genéticos: diabetes tipo 1, enfermedad renal poliquistica
Diabetes

Presién arterial elevada

Fumar cigarros

Consumo excesivo de alcohol

Exposicion a altos niveles de plomo

Tener sobrepeso u obesidad

Otros miembros de la familia con enfermedad renal

14
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Un previo trasplante de rifidén

4. Sintomas

Segun lo expresado por Robbiny Cotran (pag. 1003, 2007)

Los sintomas incluyen:

Cansancio

Debilidad

No dormir bien

Menos deseo de comer de lo habitual
Nauseas

Comezon

Falta de aire

Sentido del gusto alterado

Estado mental alterado

5. Diagndéstico
La manera mas confiable para medir la enfermedad renal es al examinar el indice de
filtracion glomerular; la velocidad a la que la sangre entra, se limpia, y después sale del
rifién. Un indice de menos de 60 mililitros cada minuto en un lapso de tres meses indica

enfermedad renal cronica (Harrison 2007).

Robbin y Cotran (2007) dicen que un examen sanguineo para examinar los niveles de
creatina es una parte del calculo del indice de filtracion. La creatinina es un acido que
fomenta el crecimiento muscular. Cuando el rifién no esta funcionando efectivamente, la
cantidad de creatinina en la sangre incrementa. Otras pruebas que se ordenan
comunmente incluyen el calcio, fosforo, hormona paratiroides, potasio, nitrdgeno en urea

sanguinea (BUN), y bicarbonato.

Donde quiera que se encuentre un médico también examinara proteinas en la orina,
particularmente una proteina llamada albumina, y preguntara acerca del historial personal
y de salud para determinar si hay alguna otra causa para los resultados de los examenes

de sangre y de orina.

15


http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=103908

“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

Los pacientes que tienen niveles séricos elevados antes un primer control, deberan ser
evaluados por un médico especialista en medicina interna, quien debera determinar la

necesidad de una evaluacién especializada con un nefrélogo.

En nuestra experiencia es seguro que la hipertension arterial siempre estd presente

durante todas las etapas de la enfermedad renal crénica.

Un analisis de orina puede revelar proteina u otros cambios. Estos cambios pueden surgir
desde 6 meses hasta 10 afios 0 mas antes de que aparezcan los sintomas. En nuestro
estudio se ha encontrado con personas que segun la literatura médica trabajaron con
resultados de laboratorio que reportaban azoemia (Concentracion de nitrégeno en la

sangre circulante), mas sin embargo los continuaban laborando.

Segun el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), los examenes para verificar

gué tan bien estan funcionando los rifiones comprenden:

« Niveles de creatinina
« BUN

o Depuracion de creatinina

Méas sin embargo es necesario que para hacer el diagnostico de la enfermedad renal
cronica hay algunos resultados de otros examenes que necesita realizarse con una

frecuencia de 2 a 3 meses

« Potasio

e Sodio

e Albumina
o Fosforo

« Calcio

o Colesterol

e Magnesio

e Conteo sanguineo completo (CSC)
e Electrolitos

Segun Robbin y Cotran (2007) los medios diagnosticos para determinar las causas de la

enfermedad renal cronica se pueden observar en:
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o Tomografia computarizada del abdomen
« Resonancia magnética del abdomen
« Ecografia abdominal

« Gammagrafia renal
Esta enfermedad también puede cambiar los resultados de los siguientes examenes:

o Eritropoyetina
« PTH

« Examen de la densidad 6sea

6. Prondstico

Algunas personas no se diagnostican con la enfermedad renal cronica hasta que han

perdido gran parte de su funcion renal.

No hay una cura para la enfermedad renal crénica. Sin tratamiento, generalmente
progresa a hacia una enfermedad renal terminal. El tratamiento de por vida puede

controlar los sintomas de esta enfermedad. (Harrison)
Posibles complicaciones (Robbin y Cotran 2007)

e Anemia
« Sangrado del estbmago o los intestinos
e Dolor 6seo, articular o muscular
o Cambios en el azlcar de la sangre
« Dafo a los nervios de las piernas y los brazos (neuropatia periférica)
« Demencia
e Acumulacion de liquido alrededor de los pulmones (derrame pleural)
e Complicaciones cardiovasculares
« insuficiencia cardiaca congestiva
o artropatia coronaria
o hipertension arterial
o pericarditis
o accidente cerebro vascular

+ Niveles altos de fésforo
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« Niveles altos de potasio

e Hiperparatiroidismo

e Aumento del riesgo de infecciones
« Dafo o insuficiencia hepatica

« Desnutricion

e Aborto espontaneo y esterilidad

e Convulsiones

« Debilitamiento de los huesos y aumento del riesgo de fracturas
7. Tratamiento (Harrison)

Segun Harrison (2007) aunque no se puede curar la enfermedad renal crénica, es posible
desacelerar el dafio al riidn en la mayoria de pacientes. Su médico podria recomendar

cualquiera de lo siguiente:

e Controlar las proteinas en la orina al restringir la cantidad de proteinas en la dieta o
medicamentos

e Tomar inhibidores ACE o antagonistas del receptor de angiotensina Il para desacelerar
el avance a insuficiencia renal cronica

e Reducir el uso y las dosis de medicamentos potencialmente toxicos renales

e Controlar las complicaciones de la enfermedad renal crénica (p. ej., sobrecarga de
liquido, niveles elevados de fosfato o potasio en la sangre, nivel bajo de calcio en la
sangre, y anemia)

e Reducir la presion arterial elevada

e Controlar el aztcar sanguinea y los niveles de lipidos

e Permanecer hidratado

e Controlar la sal en la dieta

e Dejar de fumar

e Someterse a dialisis un proceso médico que limpia la sangre

e Someterse a un trasplante de rifidn

e Asesoria para usted y para su familia acerca de opciones de didlisis y/o trasplante

8. Prevencién

Para ayudar a reducir su probabilidad de insuficiencia renal crénica, siga estos pasos:
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o Sométase a un examen fisico cada afio que incluya un examen de orina para

monitorear la salud de sus rifiones.

. No fume, o deje de fumar si usted es fumador.

. Mantener un peso saludable.

. Tome agua y otros liquidos para permanecer hidratado.

. Las personas que tienen diabetes, enfermedad renal conocida previamente,

presion arterial elevada, o que tienen mas de 60 afios de edad, deberian ser revisadas
regularmente para detectar enfermedad renal.
. Las personas con un historial familiar de enfermedad renal también deberian ser

examinadas regularmente.

9. Exposicion a plaguicidas

-Plaguicidas

El Dia Internacional por el No uso de Agro Toxicos se conmemora, porque en esta
fecha, se registré uno de los peores desastres industriales del mundo causado por la
fuga de gas metil isocianato en la fabrica de Agro Toxicos de la empresa

norteamericana Union Carbide en Bhopal, India, el 2 y 3 de diciembre de 1984.

La tragedia caus6 miles de muertes y lesionados por sustancias quimicas, muchas de

las cuales dieron lugar a una incapacidad permanente total o parcial.

El 3 de diciembre fue establecido por las 400 organizaciones miembros de la Red de
Accién en Plaguicidas, PAN Internacional (Pesticide Action Network) en memoria de

las miles de personas fallecidas.

Los plaguicidas es un grupo de productos conocidos en la agricultura como agroquimicos
destinados a destruir plagas de todo tipo, con el objetivo de evitar que dafien la
produccion de los cultivos, sin embargo estos agroquimicos funcionan dafiando
organismos vivos (plagas, malezas, entre otras) y la exposicién sin la proteccion y el

entrenamiento de uso, causa en los seres humanos diversas afectaciones en la salud.

19



“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

En otras palabras los plaguicidas son sumamente peligrosos para la salud de los
trabajadores, de la poblacion en general y del medio ambiente, el uso de los mismos
requieren de precaucion y seguridad adecuada, es por eso que paises industrialmente
desarrollados aplican reglamentaciones con respecto a la produccién, venta, manejo,
traslado y utilizacion de los plaguicidas, ya que representan el grupo mas peligroso de los
productos quimicos destinados a la agricultura. Y esos mismos paises que han prohibido
o restringido el empleo de algunos plaguicidas muy peligrosos, en Nicaragua tenemos el
Ejemplo del NEMAGON; insecticida en contra de los Nematodos y que es dafiino para el
ser humano, y que producto del uso de este quimico han muerto 2520 personas, y ha
provocado que alrededor de 7000 personas estén afectadas por cancer, Ulceras en la piel,
problemas renales, delirios, y pérdida de vision y audicion.

Por mas de 40 afios los modelos de produccion de Nicaragua, incluyen el uso excesivo de
los plaguicidas, en el monocultivo del Algodén, las bananeras y la produccién de cafia de
azucar, lo que ha dejado dafios en el medio ambiente contaminando los mantos acuiferos,
la vegetacion o pastos que luego son consumidos por animales domeésticos y finalmente

los seres humanos consumen la leche, huevo y carne de estos animales.

En el caso de los trabajadores del campo segun la IPCS (Programa Internacional de la
Seguridad de Sustancias Quimicas) que cuenta con la colaboracion de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente, la Organizacién Internacional del Trabajo y la

Organizacion Mundial de la Salud. Dice:

“La mayoria de los productos agroquimicos producira un efecto adverso si penetran en el
cuerpo. Los mas téxicos son particularmente peligrosos incluso en pequefias
cantidades. Muchos trabajadores agricolas mueren y muchos mas son envenenados o
lesionados cada afio a causa de la penetracion de esas sustancias en el cuerpo; las
principales vias de absorcion son el aparato respiratorio (inhalacién), la piel (absorcion
cutanea) y el aparato digestivo (ingestién). Casi todos esos accidentes se pueden evitar

impidiendo que los productos agroquimicos penetren en el cuerpo”.
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Formas de contaminacién con plaguicidas

Inhalacién

Cuando los productos quimicos destinados a la agricultura adoptan la forma de gases,
gotitas finas de pulverizacion, polvo, emanaciones y humo, es mas probable que penetren
en los pulmones con la respiracion. Los gases se mezclan con el aire. Otros productos
tienden a permanecer suspendidos en la atmésfera durante cierto tiempo después de ser
emitidos, por ejemplo, por la pulverizacion. A menudo esas particulas son tan pequefias y
estan tan dispersas que no se pueden ver. Se sabe que la pulverizacion de productos
agroquimicos sin precauciones adecuadas es una de las causas comunes del
envenenamiento por inhalacién. Los que utilizan fumigantes y gases corren un particular
peligro de envenenamiento por inhalacién. (Programa en colaboracion con el Programa
de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, la Organizacion Internacional del Trabajo

y la Organizacién Mundial de la Salud).

Absorcién cutanea

Es una de las vias de envenenamiento mas corrientes. Los plaguicidas actian contra las
plagas y las destruyen atravesando la piel del insecto o la superficie de plantas que se
consideran malas hierbas. Por consiguiente, esas sustancias pueden atravesar,
facilmente la piel humana intacta, si se deja que lo hagan. Algunos productos compuestos
son especialmente peligrosos si, ademas de ser tdxicos, contienen disolventes
penetrantes como combustible, productos derivados del petréleo o xileno, que pueden
atravesar las ropas de trabajo por falta de proteccion. Cuando se trabaja en un ambiente
caluroso que favorece la dilatacién de los poros de la piel, el peligro es aun mayor, porque
la absorcion cutdnea es mas rapida; lo mismo ocurre cuando hay cortes, lesiones
superficiales o enfermedades de la piel. (Programa en colaboracién con el Programa de
las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, la Organizacion Internacional del Trabajo y

la Organizacién Mundial de la Salud).

Ingestidn

La higiene deficiente o practicas incorrectas son a menudo la causa de contaminacion de
los labios y la boca o de que se ingieran accidentalmente productos agroquimicos. Entre
las causas mas frecuentes cabe citar el no lavarse adecuadamente antes de las comidas

y el fumar durante el trabajo. Otro habito incorrecto es el de tratar de limpiar la boquilla
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bloqueada de un pulverizador colocandosela entre los labios y soplando. En algunos
paises los plaguicidas y los productos veterinarios se trasiegan de grandes contenedores
adecuadamente etiquetados a botellas sin etiquetas destinadas a la venta.
Posteriormente, éstas pueden confundirse con bebidas no alcohdlicas y consumirse.
Estas practicas deben prohibirse. Una sustancia toéxica puede causar la muerte incluso en
cantidades minimas si se ingiere de esta manera. Las sustancias toxicas inhaladas
pueden ingerirse al tragar la saliva contaminada. (Programa en colaboracion con el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, la Organizacion Internacional

del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud).

Otras formas de contaminacion

Muchos productos agroquimicos ocasionan efectos nocivos localizados al entrar en
contacto con la piel o con los ojos, aun si no son absorbidos. Entre éstos cabe mencionar
algunos plaguicidas, acidos fuertes como el sulfurico y alcalis fuertes como la soda
caustica. En ocasiones, los productos veterinarios también provocan problemas cuando
su utilizacion entrafia la tarea complementaria de controlar al animal que se esté tratando.
Puede producirse por accidente la auto inyeccion o el rasgado de la piel con una aguja.
Estos accidentes pueden causar graves efectos nocivos localizados, segun el grado de
penetracion en la piel. (Programa en colaboracion con el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente, la Organizacion Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundial de la Salud).

Problemas detectados de los plaguicidas

En Nicaragua el uso excesivo de plaguicidas en actividades afecta directa e
indirectamente no solo, a los trabajadores del campo, sino también a sus familiares que
manipulan las ropas que se usan y los vecinos de las plantaciones que reciben los efectos

de las aplicaciones en las diversas formas y en especial cuando se hace por avion.

Existen muchas muertes por intoxicacion y afectaciones de diversas formas tales como
brotes de la piel, cancer, y la de mayor incidencia, la INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
Esto se debe a falta de conocimiento de algunas personas y falta de equipos de

proteccion para minimizar el riesgo para la salud de los trabajadores del campo, asi como
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la libre venta de estos productos y la poca aplicacion de la ley de usos de los pesticidas
establecido por el Ministerio del Trabajo (MITRAB).

Es precisamente la Ley 618 de Higiene y Seguridad del Trabajo®, en su TITULO X, DEL
USO, MANIPULACION Y APLICACION DE LOS PLAGUICIDAS Y OTRAS SUSTANCIAS
AGROTOXICAS, la que establece en los articulos del 171 al 177 inclusive, el etiquetado y
envasado, la manipulacion de los plaguicidas, aplicacion y uso de los plaguicidas, formas
de manipular el desecho. Si esta normativa se usara de forma correcta o las autoridades
de Higiene y Seguridad Laboral, ejercieran mas y mejores inspecciones en los centros de
trabajos se podrian evitar muchos casos de envenenamiento y las apariciones de

enfermedades como la insuficiencia renal cronica (IRC) seran minimas.

Todo apunta a que hay causas desconocidas hasta ahora, que impiden el correcto
funcionamiento del rifibn en un porcentaje extremadamente elevado de hombres, no
mujeres, relacionados a la actividad agricola, que residen en las zonas del Pacifico, que
consumen alcohol sin cumplir con las normas sanitarias y que no presentan antecedentes
de enfermedades como diabetes, hipertension arterial o consumo prolongado de anti-

inflamatorios.

! Ley 618, “LEY GENERAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DEL TRABAJO”, publicada el la Gaceta Diario Oficial
No. 133 del 13 de julio del afio 2007, aprobada el 19 de Abril del 2007.
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Capitulo Il.

Sistemas Normativos Nicaraglienses.

1. La Constitucién Politica de Nicaragua

La norma maxima de Nicaragua establece que todas las personas somos iguales ante la
Ley y por ende tenemos derecho a igual proteccion. No habra discriminacion por motivos
de nacimiento, nacionalidad, credo politico, raza, sexo, idioma, religion, opinion, origen,
posicion econdmica o condicion Social, esto segun lo estipulado en el articulo 27 de la
Constitucion Politica de Nicaragua, de dicho articulo podemos decir, que las personas
afectadas por la insuficiencia renal crénica, con origen laboral, tienen la misma proteccion,
gue los afectados por otras enfermedades que especificamente sefala la Ley y por las
enfermedades producto de la relacién laboral, que no estan en la Ley pero que se puedan

demostrar.

En el territorio nacional toda persona goza de la proteccidon estatal y del reconocimiento
de los derechos inherentes a la persona humana, del irrestricto respeto, promocion y
proteccién de los derechos humanos, y de la plena vigencia de los derechos consignados
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; en la Declaracion Americana de
Derechos y Deberes del Hombre, en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos de la
Organizacion de las Naciones Unidas y en la Convencion Americana de Derechos
Humanos de la Organizacion de Estados Americanos. (Constitucion Politica de la

Republica de Nicaragua, articulo 46)

Todos los nicaragiienses tienen Derecho a la salud, el Estado creara las condiciones
Bésicas para su promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion, asi como dirigir y
organizar los programas, servicios y acciones de salud, promoviendo la participacién en
defensa de la misma. Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar las medidas
necesarias que se determinen. Siendo el Estado garante de la Seguridad Social para
velar por el cuido de los nicaraglienses, para su proteccion integral frente a las

contingencias sociales de la vida y el trabajo, basado en la forma y condiciébn que
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establece la ley. (Constitucion Politica de la republica de Nicaragua, articulos. 59, 61y
62)

El trabajo es un derecho y una responsabilidad social. El trabajo de los nicaragliienses es
el medio fundamental para satisfacer las necesidades de la sociedad, de las personas y
es fuente de riqueza y prosperidad de la nacion. El Estado procurara la ocupacion plena y
productiva de todos los nicaraglenses, en condiciones que garanticen los derechos
fundamentales de la persona. También los trabajadores tienen derecho a condiciones de
trabajo que les aseguren en especial la seguridad social para proteccion integral y
medios de subsistencia en casos de invalidez, vejez, riesgos profesionales, enfermedad y
maternidad; y a sus familiares en casos de muerte, en la forma y condiciones que
determinen la ley. (Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, articulos 80 y 82

Inciso 7)

2. Legislacion Laboral

a) -Codigo del Trabajo?

-Enfermedad Laboral

El Cédigo del Trabajo en su articulo 111 define la enfermedad profesional un estado
patolégico derivado de la accion continua de una causa que tenga origen o motivo en el
trabajo o en el medio donde el trabajador presta sus servicios y que le provoque una
incapacidad o perturbacién fisica, psiquica o funcional permanente o transitoria, aun

cuando la enfermedad se detectare cuando ya hubiere terminado la relacién laboral

En los casos donde los empleados no estén cubiertos por el régimen de seguridad social,
o el empleador no lo haya afiliado al mismo, este ultimo debera pagar las indemnizaciones
por muerte o por incapacidad ocasionadas por accidentes o riesgos profesionales. Asi
como las responsabilidades que establecen la Ley de Seguridad Social y demas leyes
existentes en el Pais. Igualmente cuando los empleadores contraten a través de

intermediario, son responsables de los riesgos profesionales que sufran sus trabajadores.

2 LEY No. 185 “CODIGO DEL TRABAJO” Publicada en la Gaceta Diario Oficial No. 205 del 30 de Octubre del afio
1996.
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Los articulos del 115 al 118 del Cddigo del Trabajo establecen que los riesgos

profesionales, como la enfermedad laboral puede producir las siguientes afectaciones:

-La Muerte.

-La incapacidad total permanente: que es la perdida de por vida de las facultades y

aptitudes para el trabajo.

-La incapacidad parcial permanente: que es la disminucion de las facultades y aptitudes

del trabajador, que le impidan ejercer sus funciones o desempefar sus labores por haber
sufrido la pérdida o paralizacion de un miembro, 6rgano o funcion del cuerpo por el resto
de su vida.

-La incapacidad Temporal: que es la pérdida de facultades o aptitudes que por un periodo

de tiempo, imposibilitan total o parcialmente al trabajador para desempefiar su trabajo.

La misma Ley laboral establece que el pago de las indemnizaciones se calculara en base
al ultimo salario del trabajador. Cuando se trate de salario variable o de dificil
determinacién se hara en base al promedio de los ultimos seis meses, o del periodo
trabajado si este promedio es menor. Pero si el trabajador el trabajador fallece o queda
incapacitado total y permanentemente como consecuencia de riesgos profesionales, la
empresa pagara una indemnizacién equivalente a seiscientos veinte dias de salario que
se contaran segun el caso a partir de la fecha de fallecimiento o desde el dia en que se
determine la incapacidad. Esta indemnizacion se hard efectiva en montos y periodos
idénticos a los convenidos para el salario en el contrato de trabajo. En el caso de
incapacidad total permanente la indemnizacion se pagara a la persona responsable de la
atencion y cuidado del mismo o a quien determine las autoridades competentes. (Cadigo

del Trabajo de la Republica de Nicaragua, articulos 120y 121)

Si el caso fuese de una incapacidad parcial permanente, el trabajador tendra derecho a
gue se le fije la indemnizacion en forma proporcional entre el maximo y minimo de dias
establecidos para la incapacidad total permanente, en la Tabla de Evaluacién de
incapacidades. El pago de esta indemnizacion se hara de contado por una sola vez por el
total de la misma, salvo que por ella garantice el empleador al trabajador una renta por
cinco afos, que pagara por anualidades anticipadas, consistiendo esta en la quinta parte

de la indemnizacion fijada mas los intereses legales que a cada una corresponda por el
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plazo concedido. (Ley de la Seguridad Social, articulo 123, Codigo del Trabajo articulos
120y 185)

En base al articulo 124 de la Ley 185, El empleador esta exento de responsabilidad en los
casos siguientes:

a) Cuando el accidente ocurra por encontrarse el trabajador en estado de embriaguez o
bajo los efectos del consumo voluntario de drogas;

b) Cuando el trabajador directamente o por medio de otro se ocasione intencionalmente
una incapacidad o una lesion;

c) Cuando el accidente ocurra haciendo el trabajador labores ajenas a la empresa donde
presta sus servicios;

d) Cuando se trate de trabajadores contratados eventualmente sin un fin comercial o
industrial por una persona que los utilice en obras que por razén de su importancia o
cualquier otro motivo duren menos de seis dias;

e) Cuando la incapacidad o muerte es el resultado de rifia, agresion o intento de suicidio;
y f) Cuando el accidente se deba acaso fortuito o fuerza mayor extrafia al trabajo. El
empleador en todo caso esta obligado a trasladar al trabajador a un centro de atencién
médica y a tener en el lugar de trabajo los medicamentos necesarios para las atenciones
de urgencia.

El empleador no estara libre de responsabilidad en los siguientes casos que establece el
articulo 125 del Cédigo del Trabajo.

a) Si el trabajador explicita e implicitamente hubiese asumido los riesgos del trabajo;

b) Si el accidente ha sido causado por descuido, negligencia o culpa de terceras
personas; en cuyo caso el empleador podra repetir del responsable los costos del
accidente;

c) Si el accidente ocurre por imprudencia profesional al omitir el trabajador ciertas
precauciones debido a la confianza que adquiere en su pericia o habilidad para ejercer su

oficio.
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b) Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo®

-Salud Ocupacional

El articulo 3 de esta Ley, estipula que la salud ocupacional tiene como finalidad promover
y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las actividades; evitar el desmejoramiento de la salud causado por las condiciones
de trabajo; protegerlos en sus ocupaciones de los riesgos resultantes de los agentes
nocivos; ubicar y mantener a los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes

fisioldgicas y psicologicas
-Ambiente de trabajo.

Se define como cualquier caracteristica del ambiente laboral que pueda tener una
influencia significativa sobre la generacion de riesgos para la salud del trabajador, tales
como locales, instalaciones, equipos, productos, energia, procedimientos, métodos de
organizacion y ordenacion del trabajo, entre otros. (Ley de Higiene y Seguridad
Ocupacional, articulo 3)

Las condiciones ambientales y en particular las condiciones de confort térmico de los
lugares de trabajo no deberan constituir tampoco, en la medida de lo posible, una fuente
de incomodidad o molestia para los trabajadores. (Ley de Higiene y Seguridad

Ocupacional, articulo 77)

La misma Ley contempla en su articulo 75, que el disefio y caracteristica de las

instalaciones de los lugares de trabajo deberan garantizar:

a. Que las instalaciones de servicio o de proteccibn anexas a los lugares de trabajo
puedan ser utilizadas sin peligro para la salud y la seguridad de los trabajadores.

b. Que dichas instalaciones y dispositivos de proteccién cumplan con su cometido, dando

proteccion efectiva frente a los riesgos que pretenden evitar.

3 Ley 618, “LEY GENERAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DEL TRABAJO”, publicada el la Gaceta Diario Oficial
No. 133 del 13 de julio del afio 2007, aprobada el 19 de Abril del 2007.
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Las instalaciones de los lugares de trabajo deberan cumplir, la reglamentacion especifica

que le sea de aplicacion en lo particular.

-Obligaciones del empleador

Segun la Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo, en su articulo 18, las

obligaciones del empleador son:

1. Observar y cumplir con las disposiciones de la presente Ley, su reglamento, normativas
y el Codigo del Trabajo. El incumplimiento de estas obligaciones conlleva a sanciones que
van desde las multas hasta el cierre del centro de trabajo, de acuerdo al procedimiento

establecido al efecto.

2. Adoptar las medidas preventivas necesarias y adecuadas para garantizar eficazmente
la higiene y seguridad de sus trabajadores en todos los aspectos relacionados con el

trabajo.

3 El empleador tomando en cuenta los tipos de riesgo a que se expongan los
trabajadores, y en correspondencia con el tamafio y complejidad de la empresa,
designard o nombrard a una o0 mas personas, con formaciéon en salud ocupacional o
especialista en la materia, para ocuparse exclusivamente en atender las actividades de

promocion, prevencién y proteccion contra los riesgos laborales.

4. Para dar cumplimiento a las medidas de prevencién de los riesgos laborales, el

empleador debera:

a. Cumplir con las normativas e instructivos sobre prevencion de riesgos laborales;

b. Garantizar la realizacion de los examenes médicos ocupacionales de forma periodica

segun los riesgos que estén expuestos los trabajadores; y

c. Planificar sus actuaciones preventivas en base a lo siguiente:

1) Evitar los riesgos;

30



“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

2) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar;

3) Combatir los riesgos en su origen;

4) Adaptar el trabajo a la persona,;

5) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro;

6) Adoptar medidas que garanticen la proteccion colectiva e individual; y

7) Dar la debida informacién a los trabajadores.

5. Elaborar un diagndéstico inicial que contemple un mapa de riesgos laborales especificos
de la empresa y su correspondiente plan de prevencion y promocioén del trabajo saludable.
El diagndstico debera ser actualizado cuando cambien las condiciones de trabajo o se
realicen cambios en el proceso productivo, y se revisara, si fuera necesario, con ocasion
de los dafios para la salud que se haya producido. Una vez que entre en vigencia la
presente ley, todas las empresas existentes en el pais tendran un plazo de 6 meses para
la elaboracién del citado diagnéstico y su correspondiente plan de prevencion y promocién

del trabajo saludable.

6. Para iniciar sus actividades laborales, la empresa debe tener licencia de apertura en
materia de higiene y seguridad del trabajo, de acuerdo al procedimiento y requisitos que

establezca el reglamento y las normativas.

7. Constituir en su centro de trabajo una comisién mixta de higiene y seguridad del
trabajo, que debera ser integrada con igual nimero de trabajadores y representantes del

empleador, de conformidad a lo establecido en la presente Ley.

8. Elaborar el reglamento técnico organizativo en materia de higiene y seguridad del
trabajo.

9. Exigir a los contratistas y sub-contratistas el cumplimiento de las obligaciones legales
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en materia de higiene y seguridad del trabajo. En caso contrario se hace responsable

solidario por los dafios que se produzcan por el incumplimiento de esta obligacion.

10. Analizar las posibles situaciones de emergencia y adoptar las medidas necesarias en

materia de primeros auxilios, prevencion de incendios y evacuacion de los trabajadores.

11. Notificar a la autoridad competente los datos de la actividad de su empresa, y entre

ellos, los referidos a las materias y productos inflamables, téxicos o peligrosos.

12. Permitir el acceso a los lugares de trabajo a los Inspectores de Higiene y Seguridad
del Trabajo en cualquier momento, mientras se desarrolla la actividad laboral,
debidamente identificados y suministrar la informacion que sea solicitada, bajo sigilo y

estrictamente relacionada con la materia.

13. Suspender de inmediato los puestos de trabajo, que impliquen un riesgo inminente

laboral, tomando las medidas apropiadas de evacuacion y control.

14. Proporcionar gratuitamente a los trabajadores los equipos de proteccién personal
especificos, segun el riesgo del trabajo que realicen, darles mantenimiento, reparacion

adecuada y sustituirlo cuando el acceso lo amerite.

15. Inscribir a los trabajadores desde el inicio de sus labores o actividades en el régimen
de la seguridad social en la modalidad de los riesgos laborales.

16. Se deberd mantener un botiquin con una provision adecuada de medicinas y articulos
de primeros auxilio y una persona capacitada en brindar primeros auxilios, segun lo

disponga en su respectiva horma.

-Obligaciones de los empleados

La Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo en su articulo 32, determina que el
trabajador tiene la obligacion de observar y cumplir con las siguientes disposiciones de la

presente Ley, el Reglamento, el Cddigo del Trabajo y las normativas:
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1) Cumplir las ordenes e instrucciones dadas para garantizar su propia seguridad y salud,
las de sus compafieros de trabajo y de terceras personas que se encontraren en el

entorno, observando las normas o disposiciones que se dicten sobre esta materia.

2) Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion facilitados por el empleador,

de acuerdo a las instrucciones recibidas de éste.

3) Informar a su jefe inmediato y a la comision mixta de higiene y seguridad del trabajo de
cualquier situacion que, a su juicio, pueda entrafiar un peligro grave e inminente, para la
higiene y seguridad, asi como, los defectos que hubiera comprobado en los sistemas de
proteccion.

4) Sequir las ensefianzas en materia preventiva, tanto técnica como practica que le brinde

el empleador.

5) Colaborar en la verificacibn de su estado de salud mediante la practica de

reconocimiento médico.

6) Informar a su jefe acerca de todos los accidentes y dafios que le sobrevengan durante
el trabajo o guarden relacién con el, asi como suministrar la informacion requerida por los

Inspectores de Higiene y Seguridad del Trabajo.

7) Asistir en los eventos de capacitacién en materia de prevencién de riesgos laborales
gue le convoque la parte empleadora, la organizacion sindical, Instituto Nicaragiense de

Seguridad Social, el Ministerio del Trabajo, entre otros.

8) Estan obligados a participar en la comision mixta de higiene y seguridad del trabajo y

de elegir a sus delegados ante la comision.
Todo esto sin perjuicio de los derechos adquiridos en el Cédigo del Trabajo, convenios

colectivos, convenios internacionales de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y

demas resoluciones ministeriales.
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-Salud de los trabajadores

El empleador debera garantizar una adecuada vigilancia de la salud de sus trabajadores
cuando en su actividad laboral concurran algunos elementos o factores de exposicion a
riesgos higiénicos industriales, de conformidad a lo dispuesto en el reglamento o
normativa y los trabajadores tienen derecho a conocer y obtener toda informacion
relacionada con su estado de salud, con respecto a los resultados de las valoraciones
medicas practicadas respetando siempre la confidencialidad en todos los casos. (Ley
General de Higiene y Seguridad del Trabajo, articulos 23 y 24)

El empleador debe garantizar la realizacion de los examenes médicos pre empleo y
periédico en salud ocupacional a los trabajadores que estén en exposicion a riesgos o
cuando lo indiquen las autoridades del Ministerio del Trabajo y el Ministerio de salud.
Articulo 25 y segun el articulo 26 el empleador debera llevar un expediente de cada
trabajador donde debera registrar los exdmenes pre-empleo, registro de accidentes,
enfermedades ocupacionales y otras, e inmunizaciones. En la realizacibn de estos

examenes pre-empleo se atendera lo siguiente.

- Deberan realizarse examenes pre-empleos de manera obligatoria a todos aquellos
aspirantes a puestos de trabajo, y estos examenes deberan estar relacionados con los

perfiles de riesgos de las empresas.

- Los examenes meédicos de laboratorio minimos a realizar en el examen médico pre-
empleo tomando en cuenta su edad, riesgos laborales y otros factores de los trabajadores

seran, entre otros:

Examen fisico completo;

Biometria Hematica Completa (BHC);
Examen General de Orina (EGO);
Examen General de Heces (EGH),
VDRL = Sifilis;

Pruebas de Funcion Renal; y

Prueba de Colinesterasa
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- El examen médico periodico se realizara de forma obligatoria a todos los trabajadores de

forma anual o segun criterio médico.

- Este examen se realizara con el fin de detectar de manera precoz los efectos que
pudieran estar padeciendo los trabajadores por su relacion con los riesgos existentes en

Su puesto de trabajo.

Finalmente el articulo 27 define que de los resultados de los examenes médicos de los
trabajadores, se deberan remitir copias en los cinco (5) dias después de su conclusion al

Ministerio del Trabajo, Ministerio de Salud y al Instituto Nicaraguiense de Salud.

-Uso, manipulacion y aplicacion de los plaguicidas y otras sustancias agroquimicas

En los centros de trabajo que en sus procesos de produccion, hacen uso, manipulan y
aplican plaguicidas u otras sustancias agroquimicas se debe observar y adoptar las
medidas de seguridad e higiene para garantizar la salud de los trabajadores en el
desempefio de sus labores. (Ley general de Higiene y Seguridad del Trabajo, articulo
171)

El articulo 172 de la Ley General de Higiene y Seguridad del trabajo, establece que, el
empleador exigira a su proveedor o establecimiento que todos los productos de
plaguicidas adquiridos, tengan en su envase una etiqueta en idioma espafiol, de material
durable y resistente a la manipulacién, de forma que se identifique claramente su

contenido y con las siguientes especificaciones:

a. Nombre comercial del producto;

b. Nombre genérico del producto;

c. Concentracion;

d. Fecha de fabricaciéon o formulacion;

e. Lote y fecha de vencimiento;

f. Franja con color de toxicidad;

g. Tiempo para ingresar al plantio después de la aplicacién; y

h. Finalidad del uso.
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El empleador debera cerciorarse que los envases y empaques de los plaguicidas a
adquirir estén en buenas condiciones, sellados, resistentes al tipo de plaguicidas u otras
sustancias agroquimicas. (Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo, articulo 173)

La manipulacion, pesaje, reenvase y trasiego de plaguicidas se realizara de forma tal que
no contamine al personal manipulador; los residuos y derrames que se originen de esta
operacion deben recogerse y disponerse adecuadamente, limpidndose el lugar con las

precauciones requeridas. (Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo, articulo 174)

Los centros de trabajo en que se formulen, produzcan, almacenen, distribuyan,
transporten y usen plaguicidas estaran dotados de duchas y lavamanos con agua y jabén
para el uso del aseo personal de los trabajadores durante su jornada laboral y después

determinada. (Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo, articulos 175)

Los empleadores deberan de orientar a los trabajadores acerca de las precauciones que
deben observar en la aplicacion y uso de plaguicidas y deberan advertirles de los riesgos
a que se encuentran expuestos en el manejo de las sustancias quimicas. (Ley general de

Higiene y Seguridad del Trabajo, articulo 176)

Los envases usados y desechos en general deberan ser regresados o almacenados
adecuadamente en lugares especiales para su pronta destruccion, segun procedimientos
gue regule para su eliminacion la autoridad rectora. (Ley General de Higiene y Seguridad

del Trabajo, articulo 177)

c) Ley 456 de Adicion de Riesgos y Enfermedades Profesionales a la Ley No. 185 Cdédigo
del Trabajo.

Esta Ley fue aprobada en la Asamblea Nacional el 15 de Junio del 2004 y publicada
en Diario Oficial La Gaceta No. 133 del 8 de julio del 2004. Ya que anteriormente en
junio del 2003, fue vetada por el Presidente de la Republica el Ingeniero Enrique
Bolafios geyer, lo que provoco un debate con los diputados de la comision laboral de
la Asamblea Nacional de Nicaragua, donde se aprobd un dictamen de mayoria en
contra del veto presidencial, instando asimismo a que la ley se mantenga tal y como

fue aprobada inicialmente.
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Esta ley, garantiza la participacion de los sindicatos en la discusion y procesos de
dictamen de las enfermedades en consonancia con el convenio 144 de la OIT y las
disposiciones constitucionales de la carta magna nicaragiense; confirma la
competencia del ministerio de trabajo para diagnosticar las enfermedades de riesgo
profesional y establece una figura institucional de apoyo a su labor sobre la base de una
comision interinstitucional; determina el plazo prudencial de treinta dias prorrogables
por quince dias mas para desarrollar el proceso de calificacion y la comprobacion de
una nueva enfermedad profesional; faculta al Ministerio de Trabajo a tomar las medidas
pertinentes para corregir y sancionar la violacion de dicha ley; deja la facultad a los
trabajadores de hacer uso de los procesos judiciales para reclamar sus derechos
provenientes de las enfermedades profesionales, a la vez que permite que los

trabajadores demanden a las empresas responsables.

El Estado procura la ocupacién plena y productiva de todos los nicaraglienses en
condiciones que garanticen todos los derechos fundamentales de la personas; Y que las
condiciones de trabajo les aseguren y le garanticen la integridad fisica, la salud, la higiene
y la seguridad social para proteccion integral y medios de subsistencia en casos de
invalidez, vejez, riesgos profesionales, enfermedad y maternidad; y a sus familiares en

casos de muerte.

El articulo 1 de esta Ley textualmente dice, adicionese a la Lista de Enfermedades
Profesionales anexas a la Ley 185, Cdodigo del Trabajo Publicado en La Gaceta Diario
Oficial No. 205 correspondiente al dia 30 de octubre de 1996, la Insuficiencia Renal

Cronica, de conformidad al arto. 111 de la Ley No. 185.

Es significativo el avance para la proteccion y seguridad social no solo de los cafieros,
afectados por la IRC, sino para cualquier otro grupo de empleados que tengan una
situacion similar, donde se pueda probar el origen de la patologia que les afecta y que
una vez debidamente diagnosticada por autoridad competente, automaticamente se podra
anexar a la lista de Riesgos Profesionales de la Ley 185 Cdodigo del Trabajo.

La autoridad competente tendra un plazo de ciento ochenta dias, prorrogables por
noventa dias mas, para dictaminar sobre la solicitud introducida por las organizaciones

sindicales o colectivas de trabajadores interesados en tipificar o clasificar una nueva
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enfermedad profesional. Una vez tipificada o clasificada la nueva enfermedad profesional,
el Ministerio del Trabajo publicara, en La Gaceta, Diario Oficial por resolucién ministerial
en los quince dias subsiguientes, el ademdum conteniendo la nueva enfermedad

profesional, agregada a la lista del Codigo del Trabajo, articulo. 4 de la Ley 456.

La misma Ley en su articulo 5 establece sanciones a las autoridades de Higiene y
Seguridad del Trabajo del Ministerio del Trabajo, con la suspension de su cargo hasta por
un mes sin goce de salario, o la destituciéon de su cargo, cuando por accion u omision
viole las disposiciones vigentes en materia de higiene y seguridad ocupacional y de

Riesgos Profesionales, correspondencia a la gravedad de la falta.

Finalmente se confirma la gratuidad y tutela de la ley laboral a favor de los trabajadores,
en cuanto el articulo 6.- dice: Cuando el reclamo de los derechos provenientes de las
enfermedades profesionales de los trabajadores demanden procesos judiciales contra los
empleadores del sector publico y privado, conforme a lo preceptuado en el articulo 114 de
la Ley No. 185, Cédigo del Trabajo, los afectados podran recurrir a los abogados de la
Direccion General de Relaciones Laborales del Ministerio del Trabajo, quienes asumiran a
titulo gratuito la demanda de los trabajadores reclamantes hasta la culminacion del
proceso. Los afectados, ademas podran hacer uso de las asesorias legales que estimen

convenientes.

d) Regulacion de la Ley General de Inspeccion del Trabajo

Esta Ley, tiene por objeto regular el Sistema de Inspeccion del Trabajo, su organizacion,
facultades y competencias a fin de promover, tutelar y garantizar el cumplimiento de las
disposiciones legales relativas a las condiciones de trabajo y a la proteccion de los
trabajadores en el ejercicio de su actividad laboral. (La Ley 664, Ley General del
Inspecciéon del Trabajo, aprobada el 26 de junio del 2008, y publicada en La Gaceta
Diario Oficial No. 180 del 19 de septiembre del afio 2008, articulo 1)

En su articulo 2 dispone, que estén sujetos a la presente Ley todos los empleadores o
responsables del cumplimiento de las normas laborales en todos los centros de trabajo y
en aguellos lugares donde se presuma que exista prestacion de trabajo, sean estos

publicos o privados.
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Autoridad de aplicacion: corresponde al Ministerio del Trabajo, a través de la Direccion
General de Inspeccion del Trabajo, cumplir y hacer cumplir la presente Ley, sin perjuicio
de las facultades que en materia de inspeccion se le otorga a la Direccion General de
Higiene y Seguridad del Trabajo en la Ley No. 618, "Ley General de Higiene y Seguridad

del Trabajo". (Ley General de Inspeccion del Trabajo, articulo 3)

Principios de aplicacion: La Ley General de Inspeccion del Trabajo en su articulo 5,
dispone que, los Inspectores del Trabajo, de Higiene y Seguridad del Trabajo y demas
servidores publicos que laboren en la Direccion General de Inspeccion del Trabajo y la
Direccion General de Higiene y Seguridad del Trabajo, se regiran por los siguientes
principios:

1. Legalidad. Estan sometidos Unicamente a la Constitucion Politica de la Republica de
Nicaragua, las leyes y demas normas vigentes.

2. Primacia de la realidad. En caso de discordancia entre los hechos constatados y los
hechos reflejados en los documentos formales debe siempre privilegiarse los hechos

constatados.

3. Imparcialidad. No debe existir ningun tipo de interés directo o indirecto, personal o de
terceros que pueda perjudicar a cualquiera de las partes involucradas en la actividad

inspectora.

4. Equidad. Se le debe dar igual tratamiento a las partes, sin conceder a ninguna de ellas
ningun privilegio, aplicando las normas establecidas con equidad y sin perjuicio de los

principios tutelares del Derecho del Trabajo.

5. Autonomia técnica y funcional. Debe garantizarse a los servidores con funciones de
inspeccion su independencia en el ejercicio de su competencia, frente a cualquier

influencia exterior indebida.
6. Jerarquia. Debe existir sujecion a las instrucciones y criterios técnicos interpretativos

establecidos por la autoridad central del Sistema de Inspeccion del Trabajo para el

desarrollo de la funcién inspectora.
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7. Celeridad. Las diligencias de inspeccion deben ser lo mas dinamicas posibles, evitando

trdmites o dilaciones innecesarias que dificulten su desarrollo.

8. Confidencialidad. Debe considerarse absolutamente confidencial el origen de cualquier
gueja o denuncia que dé a conocer una infraccidbn a las disposiciones legales y no
manifestar al empleador o0 a su representante la identidad de los trabajadores que han

formulado una queja o denuncia, en su caso.

9. Sigilo profesional. Deben abstenerse de divulgar, aun después de haber dejado el
servicio, la informacion, procedimientos, libros, documentacion, datos o antecedentes
conocidos con ocasion de las actividades inspectoras asi como los secretos comerciales,
de fabricacion o métodos de produccion que puedan conocerse en el desempefio de las

funciones inspectoras.

10. Unicidad, integralidad y polivalente. El sistema de inspeccién es unico, esta integrado
por los Inspectores Laborales y los de Higiene y Seguridad del Trabajo, bajo la
subordinacion del Ministro del Trabajo, quien coordina las acciones de la Direccion
General de Inspeccién del Trabajo y la Direccion General de Seguridad e Higiene del
Trabajo.

e) Disposiciones de la Ley de Derechos Laborales Adquiridos*

Es sumamente importante destacar el articulo 1 de esta Ley que dice que para los efectos
de la aplicacion e interpretacion se entendera como “derechos laborales adquiridos” el
conjunto de beneficios, facultades, normas tutelares y disposiciones similares que se
encuentra establecidas a favor de los trabajadores en la Constitucién Politica. La
legislacién laboral, los convenios internacionales del trabajo, los reglamentos ministeriales
o decretos, los convenios colectivos y los acuerdos bilaterales suscritos entre

empleadores y empleados.

Al tenor de lo dispuesto en el articulo 1 y en virtud de la presente ley, todos los derechos

establecidos para los trabajadores, al tenor de lo dispuesto en la Constitucién Politica,

* Ley No. 516, aprobada el 03 de Diciembre del afio 2004 y publicada en la Gaceta Diario Oficial No. 11 del 17 de
Enero del 2005.

40



“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

Cddigo del Trabajo, legislacion laboral, leyes especiales, reglamentos ministeriales,
convenios colectivos, o acuerdos, seran considerados como derechos laborales
adquiridos en términos definitivos, por sus beneficiarios e incorporados por ende, a sus

convenios colectivos o contratos individuales de trabajo o relacion juridica laboral.

En lo que se refiere a los convenios colectivos, seran derechos adquiridos hasta su
vigencia. Los convenios que se firmen posteriormente seran derechos adquiridos en la

forma convenida por las partes, esto segun lo dispuesto en el articulo 2.

Ninguna ley, convencion, tratados nacionales e internacionales, pactos o acuerdos de
caracter econdmico o comercial, regionales o de otro tipo, con el pretexto de mejorar la
competitividad comercial para empresas nacionales o extranjeras que estén operando o
comiencen a operar en nuestro pais, podra menoscabar, disminuir, alterar, o diferir los
derechos adquiridos de los trabajadores consignados al tenor de los articulos 1 y 2 de
esta Ley, ni contrariar las disposiciones tutelares laborales definidas en la Constitucion
Politica, el Cbdigo del Trabajo, leyes especiales como la de los derechos adquiridos,
reglamentos ministeriales y convenios y convenios colectivos.(Ley de Derechos

Laborales Adquiridos ,articulo 3)

La omisién o tolerancia de la violacidn, reduccion o cualquier forma de negacién de los
derechos adquiridos en virtud de esta Ley, sera considerada como falta muy graves de
conformidad con los articulos 51 incisos 3, y 52 inciso 3 de la Ley del Servicio Civil y de la
Carrera Administrativa y sera causal y motivo de destitucion o despido de los funcionarios
o empleados publicos que resultaren responsables con aplicacion del procedimiento

contenido en su Reglamento, articulo 4 Ley de Derechos Adquiridos.

3. Sistema de Seguridad Social en Nicaragua

Caracter obligatorio de la Seguridad Social

La Ley de Seguridad Social en su articulo 1 y el Reglamento de la Ley de Seguridad
Social, en sus articulos 5 y 7, establecen la obligatoriedad de la seguridad social, como

parte de la seguridad social de Nicaragua, el Seguro Social obligatorio, un servicio publico
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de caracter nacional, cuyo objetivo es la proteccion de los trabajadores y sus familiares,

de acuerdo a las leyes sefaladas en la Ley de Seguridad Social y su Reglamento.

El Reglamento de la Ley de Seguridad Social en su articulo 5, dice que en caso de
sustitucion del empleador, el sustituto respondera ante el instituto solidariamente con el
sustituto de las obligaciones derivadas de la ley, originadas durante los Ultimos 6 meses
de la gestion del empleador sustituto. Responderan, igualmente por las obligaciones

anteriores a ese lapso si se inicio por el instituto la accion ejecutiva correspondiente.

Los empleadores estan obligados a la inscripcion de sus trabajadores e incluso a sus
aprendices. Debiendo reportar las altas o bajas y las remuneraciones. Asi también los
trabajadores estan obligados, a proporcionar a los empleadores los datos necesarios para
el cumplimiento de las disposiciones establecidas y su negativa no exime a estos ni a los
empleadores de la obligacion de pagar las cotizaciones. (Reglamento de la Ley de
Seguridad Social, articulo 6)

Campo de aplicacion y los sujetos

En base a la ley del Seguro Social, Segun el articulos 5, son sujetos de aseguramiento
obligatorio:

a) Las personas que se encuentren vinculadas a otra, sea ésta natural o juridica
independientemente del tipo de relacién laboral o de servicio que los vincule, lo mismo
qgue la personalidad juridica o la naturaleza econdmica del empleador, empresa o

institucion publica o privada que utilice sus servicios.

b) Todos los integrantes o beneficiarios de los programas de Reforma Agraria, ya sea
bajo la forma de explotacién colectiva, parcelamiento o cualquier sistema que adopte el

Ministerio respectivo.

C) Los miembros de asociaciones gremiales de profesionales, ministros de cualquier
culto, religiosas y demas trabajadores independientes que se encuentren debidamente

organizados.

d) Los miembros de cooperativas de produccion debidamente reconocidas.

42



“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

A pesar de lo establecido en el articulo 5 de la Ley de Seguridad Social, el profesor Eddy
Enrique Martinez, en su texto de la asignatura de Seguridad Social, p4g. 84 dice:

Es el empleador el que determina el caracter obligatorio de la afiliacion al régimen y no el
estatus del trabajador (con independencia o no, independientemente del tipo de relacion y
remuneracion que los vincule), sin embargo este criterio interpretativo de la norma juridica
de la Ley y su Reglamento ha sido despejado por la Excelentisima Corte Suprema de
Justicia, en la Sentencia No. 96 de la diez y cinco minutos de la mafiana del quince de
marzo del afio 2005. En virtud de un recurso de amparo sento jurisprudencia en el sentido
de que Unicamente los trabajadores en sentido estricto laboral (articulo 82 numeral 7 Cn.)
son los obligados a cotizar al régimen de seguridad Social, por lo que Unicamente los que
estdn bajo la dependencia econdémica cotizaran al sistema, y no los trabajadores
independientes aunque estos presten un servicio 0 realicen alguna actividad para el
empleador, pero no son trabajadores en sentido laboral del empleador referido. Es decir
gue el articulo 5 de la actual Ley de Seguridad fue parcialmente reformado por el articulo
5 Numeral 7 Cn. O sea, que Unicamente cotizaran obligatoriamente los contratados como
trabajadores del empleador por tiempo indeterminado o por tiempo determinado conforme
la relacion en sentido estricto. (Martinez -2010).

Vale definir que los beneficiarios de los asegurados son personas a cargo del asegurado y
gue previa comprobacién, se le puede otorgar asignaciones familiares o pensiones a
sobrevivientes dependientes econdémicamente del asegurado pensionado o fallecido
respectivamente siempre que dicha dependencia fuere por un periodo mayor de 12 meses

y que al momento de la causa que genera la prestacion formen un solo nucleo familiar.

A parte de los beneficiarios segun la Ley y el Reglamento del Seguro Social, ninguna otra
persona estara tenida como tal. Dichos beneficios no son permanentes pueden varian por
la permanencia y la unién del nucleo familiar o por el cumplimiento de los plazos y rango

de edades como sucede en la orfandad o la relacion de pareja de una beneficiaria.

Los sujetos o beneficiarios conforme nuestro sistema son, la esposa, el esposo, la
compafnera de vida, los hijos, ascendientes y otros dependientes; y conforme a lo

dispuesto por el Reglamento General de la Ley de Seguridad Social, se entiende por:
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a) Beneficiario: Es toda persona que por sus vinculos con el asegurado tiene
derecho a prestaciones en los términos preceptuados por este Reglamento.

b) Conyuge: Es la persona que estd a cargo de su marido aun cuando viva
separada de cuerpo. En el caso del varon, es el mayor de 60 afios o invalido de

cualquier edad, a cargo de su esposa.

c) Viuda: Es la persona que estaba a cargo de su marido aun cuando vivia separada de
cuerpo. El viudo es la persona que estaba a cargo de su esposa, mayor de 60 afios 0
invalido de cualquier edad.

d) Compafiera de vida del asegurado: es la Mujer soltera que convive bajo el mismo techo
con el asegurado no casado por un periodo mayor de cinco afios continuos o hayan
tenido hijos. Si existe al momento de reclamar alguna prestacion mas de una compafiera
en iguales condiciones, se reconocera la condicion de beneficiaria a aquella con la
cual tenga el mayor niumero de hijos menores.

En el caso que el asegurado o su compariera sean casados y se encuentren separados
de cuerpo de sus respectivos coényuges por mas de cinco afios y sin dependencia
econdémica, se considerara a la compafiera actual como su beneficiaria para todos los
beneficios del Seguro Social, siempre que reuna los requisitos sefialados en el parrafo

anterior.

e) Persona a su cargo: Son los beneficiarios, por los cuales pueden otorgarse
asignaciones familiares o0 pensiones a sobrevivientes dependientes econémicamente
del asegurado, pensionado o fallecido respectivamente, siempre que dicha dependencia
fuere por un periodo mayor de un afio y vivan bajo el mismo techo formando un solo

nucleo familiar a la fecha de la causa que genere la prestacion.

f) Hijos: menores de edad, comprobado el parentesco segun lo establecido en el codigo

civil.
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Los regimenes de afiliacién y los seguros que comprenden

Dentro del régimen obligatorio se encuentran los regimenes de seguro para el
otorgamiento de las prestaciones respectivas, los cuales son el Régimen Integral y el

Régimen de Seguro de Invalidez, Vejez, Muerte y Riesgos Profesionales.

a) Régimen Integral

Esta compuesto por Enfermedad y maternidad (EM), Pensiones por Vejez, invalidez y
muerte (IVM) y Pension por Riesgos Profesionales (RP) que a la vez se divide en
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. También cubre la pension a las

Victimas de guerra que es una obligacion a cargo Unicamente de los empleadores.

El Decreto No. 95-2009, Reforma al Decreto No. 975 Reglamento General de la Ley de
Seguridad Social reformo el Decreto 975, publicado en La Gaceta No. 49 del 1 de marzo
de 1982:

Las cuotas para financiar las prestaciones que actualmente otorga el Instituto
Nicaragiense de Seguridad Social para el régimen Invalidez Vejez y Muerte (IVM) y
Riesgos profesionales (RP) se establecen en 14.25 % segun la siguiente tabla.

Tabla de Cotizacion para afiliados obligatorios al Régimen IVM-RP.

Riesgos Victimas de
IVM . Total
Profesionales Guerra
Empleador 7.00% 1.5% 1.5% 10.00%
Trabajador 4.00% 0.25% 4.25%
Total 11.00% 1.5% 1.75% 14.25%

b) “Régimen de Seguro de Invalidez, Vejez, Muerte y Riesgos Profesionales”

En este régimen se otorgan, una vez calificado el derecho las pensiones o prestaciones
econdémicas sobre vejez, invalidez, muerte y riesgos profesionales (estos RP tendran
atencion medica por la naturaleza de ser) Todas las cotizaciones pasan a formar parte de

la totalidad de semanas cotizadas para conceder el beneficio de la pension.
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El Decreto No. 95-2009, Reforma al Decreto No. 975 Reglamento General de la Ley de
Seguridad Social reformo el Decreto 975, publicado en La Gaceta No. 49 del 1 de marzo
de 1982, el cual se leeré asi:

Las cuotas para financiar las prestaciones que actualmente otorga el Instituto
Nicaraglense de Seguridad Social para el Régimen Integral seran de 22.50 %, en base a

la siguiente tabla.

Tabla de Cotizacion para afiliados obligatorios al Régimen Integral.

_ Enfermedad o
Riesgos Victimas de
IVM . y Total
Profesionales ' Guerra
Maternidad
Empleador 7.00% 1.5% 6.00% 1.50% 16.00%
Trabajador 4.00% 2.25% 6.25%
Estado 0.25% 0.25%
Total 11.00% 1.5% 8.50% 1.50% 22.50%

Se afiliaran a éste los empleadores y trabajadores que ejerzan sus actividades en
territorio donde no haya infraestructura médica. Este régimen sirve Unicamente para que
las cotizaciones de los asegurados pasen a formar parte de la totalidad de las semanas
cotizadas para tener derecho a gozar de la pension respectiva.

El Seguro de Invalidez, Vjez y Muerte (IVM) es un sistema de capitalizacién colectiva, lo
gue significa que con el dinero que se recauda se pagan las pensiones de los solicitantes
y esta orientado a las siguientes prestaciones econémicas:

-Pension por vejez.

-Pensién por invalidez (total o parcial)

- Pensién a sobrevivientes por muerte del asegurado o pensionado.

-Prestacion por reglamentacién especial

Todo lo anterior indica que dentro del Régimen de Afiliacion obligatoria caben tanto el

Régimen Integral (EM, IVM y RP), como también el Régimen IVM-RP.

Martinez (2010) Sefala que es importante mencionar que este Régimen IVM-RP es uno
solo en cuanto a su esencia o naturaleza, pero en atencién a la realidad Nicaragiense en

cuanto al universo de trabajadores que podrian ingresar al mismo, existen trabajadores
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dedicados a las actividades propias del area rural o del campo tanto permanentes como
temporales a los cuales hasta el afio 1984, no tenian cobertura de la seguridad Social, por
lo que a partir de dicho afio se procedid a la extensiéon del seguro social al campo para la
proteccion de tales trabajadores (temporales o permanentes) iniciandose en los
departamentos de Managua, Leon y Chinandega, en su primera etapa, también se
establecié una reglamentacion especial para trabajadores temporales. La segunda etapa
comprendio la integracion de las cooperativas agropecuarias y la tercera a los centros de
trabajo o empresas pequefas privadas conformes a las disposiciones que para el efecto

se crearon.

Enfermedad Laboral

Segun el articulo 64 de la Ley de Seguridad Social, se define a la enfermedad profesional
como todo estado patolégico derivado de la accion continuada de una causa que tenga su
origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que la persona se vea obligada a prestar
Sus servicios, que provoquen una incapacidad o perturbacion funcional, permanente o
transitoria.

El Seguro de Riesgos Profesionales otorgara lo siguiente:

a) Pension por incapacidad permanente, total o parcial.

b) Indemnizacién por incapacidad permanente parcial o de menor cuantia.

Las enfermedades profesionales o accidentes del trabajo que produzcan una incapacidad
permanente parcial menor de un porcentaje que fijara el Reglamento, podran ser
indemnizadas con una suma global equivalente a cinco anualidades de la pensién que le
correspondiere percibir por la incapacidad permanente parcial, articulo 69'.- Ley de la
Seguridad Social (INSS).

Prestaciones que otorga el sistema en caso de enfermedad laboral

Las prestaciones econOmicas por Riesgos Profesionales, especificamente la enfermedad
laboral comprende, muerte, incapacidad temporal, incapacidad parcial e incapacidad total

permanente.

En el caso que la enfermedad profesional ocasione la muerte al asegurado, el Instituto

Nicaraguense de seguridad Social concedera las siguientes prestaciones econdémicas.
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1-Subsidio para cubrir los gastos de funeral.

2-Pension a la viuda o viudo invalido.

3-Pension a los hijos menores por Io menos hasta que cumplan los 15 afios de edad. Los
hijos invalidos gozaran de pensién mientras dure su invalidez.

4-Pension a otras personas que vivan a su cargo.

Todo lo anterior en base al reglamento respectivo, segun la vinculacion familiar. (Ley de

Seguridad Social de Nicaragua, articulos 71y 72)

En base al articulo 66 de la Ley de la Seguridad Social.- EI Seguro de Riesgos

Profesionales otorgara las siguientes pensiones en caso de Enfermedad Laboral:

a) Pension por incapacidad permanente, total o parcial.

b) Indemnizacion por incapacidad permanente parcial o de menor cuantia.
Ademas de todas las prestaciones que califiquen los beneficiarios.

Las prestaciones econdmicas por incapacidad son las siguientes:

-Pensién por incapacidad permanente total.
-Pension por incapacidad permanente parcial.
-Pension por incapacidad permanente parcial menor.
-Por causa de muerte del asegurado.

-Subsidio por incapacidad menor.

Requisitos para el pago de las prestaciones econémicas respectivas que se
originen por enfermedad laboral

Existen parametros establecidos para calificar y otorgar las prestaciones econdémicas por
incapacidad temporal, permanente o muerte como consecuencia de una enfermedad
laboral, por lo que no cumplir dichas normas, los empleadores seran responsables por las
consecuencias, en base a la legislacion laboral. Y el Reglamento de la Ley de la

Seguridad Social en su articulo 81 establece los siguientes requisitos.
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1-En el caso del carbunco o enfermedades similares que son contraidas durante periodos
muy cortos, no se requerira periodo de calificacion.

2-En el caso de que la causas morbida sea el radium, otras sustancias radioactivas, o la
exposicion de rayos X, se requiere acreditar previamente 26 cotizaciones semanales
dentro de las 52 semanas anteriores al inicio de las prestaciones sanitarias otorgadas por
la enfermedad incapacitante y haber estado empleado en empresa 0 empresas
aseguradoras, sujeto a las causas generadoras del estado patolégico durante un periodo
de 5 afios.

3-En las demas enfermedades profesionales, el mismo requisito de cotizacion indicado en
el ordinal anterior y haber estado en empresa o empresas aseguradas, sujeto a la
exposicién de las causas generadoras del estado patoldgico durante un periodo de dos

anos.

Cuando no se cumplan los requisitos previstos en este articulo, las prestaciones por
enfermedad profesional, serdn a cargo del empleador a quien le corresponderd, de
acuerdo al Codigo del Trabajo, articulo 81 del Reglamento de la ley de Seguridad Social-

Cadigo del Trabajo.

Proceso de atencién medica en caso de enfermedad laboral

El asegurado es atendido inicialmente en la Institucion Proveedora de Servicios de Salud
(IPSS) correspondiente y en esa empresa es donde inicia el proceso de tratamiento de
una enfermedad laboral. (Martinez, 2010)

-El médico tratante de la que tenga sospecha de que la patologia que presenta el
asegurado puede ser de origen laboral debera realizar las consultas especializadas y los
examenes de laboratorio que sean pertinentes para la demostracion que la enfermedad

gue presenta no es de origen comun.

-De mantenerse la sospecha de su origen laboral el médico tratante adjuntara el epicrisis
con los resultados de exadmenes de laboratorio y el asegurado entregara dicha
documentacion a su empleador para que este llene le formato de notificacion de

enfermedad laboral (hoja NEL) y de esa manera poder acudir a su Institucién Proveedora
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de Servicio de Salud —Riesgos Profesionales (IPSS-RP) para ser valorado por medicina

del trabajo.

-El médico especialista en medicina del trabajo debera emitir subsidio por enfermedad
comun mientras se realiza el estudio completo del caso, este subsidio sera asumido por la

Institucién Proveedora de Servicio de Salud (IPSS).

-Si la enfermedad es tipificada como enfermedad laboral, el especialista en medicina del
trabajo terminara de llenar la hoja de notificacion de enfermedad laboral (NEL), la que
deberé ser presentada al empleador para que reporte el caso al Instituto Nicaragliense de
Seguridad Social (INSS).

-Los subsidios subsecuentes seran emitidos con la patologia diagnosticada los que seran
firmados por el médico especialista y el director de la Institucion Proveedora de Servicio
de Salud —Riesgos Profesionales (IPSS-RP).

-Si la enfermedad profesional es incapacitante, es decir que presenta secuelas
irreversibles, el médico especialista de medicina del trabajo debe orientar al empleador
del asegurado que lo aislé totalmente de su puesto de trabajo o que lo reubique en otro
puesto y recomienda iniciar el tramite de pensién por incapacidad antes que se cumplan
los doce meses de subsidio en el caso en que esté seguro que no sera posible su

restablecimiento.

-El médico especialista después de realizar la valoracion clinica necesaria transferira al
asegurado a la Comision de Invalidez con la documentacién respectiva en los casos en
gue segun su criterio la enfermedad laboral sea incapacitante a fin de que dicha Comisién
lo valore y establezca el grado de incapacidad: él especialista remite la solicitud de

Dictamen Médico.
-La Comisién de Invalidez es la Unica instancia del Instituto Nicaragliense de Seguridad

Social (INSS) autorizada para determinar el grado de incapacidad de un asegurado y

poder denegar u otorgar alguna pensién o indemnizacion segun sea el caso.
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-Durante esté el proceso ante la Comision de Invalidez, la Institucion Proveedora de
Servicio de Salud —Riesgos Profesionales (IPSS-RP). Seguira otorgando los subsidios

gue sean necesarios hasta que dicha comision se pronuncie.

-El asegurado debera seguir recibiendo las consultas y recibir el tratamiento requerido,
hasta su reinsercion laboral o declaracion de incapacidad por la comision de invalidez. Si
presenta recrudecimiento de las secuelas y necesita asistencia posterior a su alta médica,
tendra derecho a seguir siendo atendido; asi mismo si el padecimiento amerita

tratamiento intrahospitalario o intervencidn quirdargica se procedera en ese sentido;

-Si la Comision de Invalidez estima que no existen meritos para el tratamiento de la
patologia como enfermedad laboral, podra rechazar el diagnostico del especialista en
medicina laboral y en coordinacion con la Direccion de Riesgos Profesionales hacer las
investigaciones que sean pertinentes, por ser esta Comision la Unica facultada para emitir

el diagnostico definitivo.

Queda claro que las prestaciones econdmicas del Seguro de Riesgos estan sujetas a
controles con exdmenes médicos que determine el Instituto Nicaragiiense de Seguridad
Social (INSS), a los tratamientos que se les prescriben al asegurado y que la negacion
puede generar la suspension de la prestacion, aunque los beneficiarios tendran derecho a
una parte del subsidio por incapacidad temporal o de la pension por incapacidad
permanente y al total de las prestaciones pecuniarias, en caso de muerte. (Ley de
seguridad Social, articulo 73)

Toda falta de proteccion por parte del empleador hacia sus empleados puede ser
sancionada por el Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (INSS), como falta grave o
descuido y si esto origina un accidente o enfermedad profesional, incluso desobedeciendo
las medidas de prevencion ordenadas por los inspectores del Ministerio del Trabajo, sin
liberarse de la multa del Ministerio del Trabajo (MITRAB), estara obligado a restituir
integralmente al Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (INSS) las erogaciones que
éste haga, 0 en su caso, enterar al Instituto Nicaragtiense de Seguridad Social (INSS) el
equivalente al valor actual de la pension concedida, calculada segun las normas que

establezca el régimen Financiero. (Ley de Seguridad Social, articulo 75)
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Para el disfrute de las pensiones, las mismas no podran retrotraerse mas de doce
mensualidades anteriores a la fecha de solicitud. Y finalmente a las resoluciones de la
Presidencia Ejecutiva del Instituto Nicaragtiense de Seguridad Social (INSS) negando un
beneficio a los asegurados, se puede pedir revision del caso dentro de los 30 dias, ante el
Consejo Directivo y contra las resoluciones del Consejo Directivo se puede recurrir con
apelacion dentro de cinco dias ante el Tribunal Superior del Trabajo, que también le
compete conocer sobre los casos de Seguridad Social. (Ley de Seguridad Social,
articulos 113y 131)

c) Régimen Facultativo.
Este seguro fue reformado segun el decreto-25-2005 Reformas y adiciones al Reglamento
General de la Ley de Seguro Social. 12 de abril del 2005. Por lo que la norma actual es la

siguiente.

En base al articulo 7 del decreto-25-2005, se establece que la Inscripcion al régimen
facultativo podra solicitarse en las oficinas administrativas centrales o en las delegadas
para este fin por el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS), siempre y cuando

el solicitante resida en zonas cubiertas por el seguro social.

La inscripcién podra comprender cualquiera de las modalidades de seguro Facultativo

descritas a continuacion.

1) Facultativo Integral:
Comprende Seguro de Enfermedad Y Maternidad, Seguro de Invalidez, vejez y Muerte, se

excluye de esta modalidad el Seguro de Riesgos Profesionales

2) Facultativo IVM:
Comprende seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, se excluye se excluye de esta modalidad

el Seguro de Riesgos Profesionales.

3) Facultativo de Salud:
Comprende las prestaciones de salud establecidas en el reglamento de Enfermedad y
maternidad, incluyendo subsidio de lactancia. Se excluye de esta modalidad las

prestaciones econdmicas de corto plazo (subsidios) y otras prestaciones en especies, asi
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como también el seguro de riesgos profesionales y el seguro de invalidez, vejez y muerte.

(Pensiones).

El Consejo Directivo del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (INSS), fijara los

requisitos y procedimientos para la implementacion de estas modalidades.

El articulo 30, especifica que las personas que no han sido aseguradas anteriormente, no
deben ser mayores de 55 afios a la fecha de solicitar su inscripcion facultativa y deberan
indicar el régimen de seguro y el salario por el cual desean cotizar, sin que este sea
inferior al que le corresponde a su actividad ocupacional segun la ley del salario minimo,
ni superior al monto méaximo del salario objeto de cotizacion dentro del régimen

obligatorio.

El también reformado articulo 31, dice que los asegurados que hayan pertenecido al
seguro facultativo, podran escoger un salario igual o inferior al que corresponda al
promedio de las doce ultimas semanas cotizadas dentro de los ultimos tres afios. Si no
tienen registrado salario durante dicho periodo, podran seleccionar el salario que deseen
en los términos sefialados en el articulo anterior. O sea ajustarse al minimo o0 maximo que

determina la ley a su actividad ocupacional.

El salario para los efectos del pago de cotizaciones, este solo podra variarse después de
un afio, en forma descendente no pudiendo ser inferior al salario minimo y en forma
ascendente hasta el equivalente a la tasa de deslizamiento de la moneda con relacion al
dolar de los estados unidos de norteamericanos, correspondiente al afio inmediato
anterior. Arto. 32 del Reglamento de La Ley de Seguridad Social, reformado por el
Decreto 25-2005 del 12-abril-2005.

Las personas que ya se encuentren inscritas al Seguro Facultativo, deberan contribuir en
base a un salario que no podra ser inferior al que le corresponde a su actividad
ocupacional segun la Ley del Salario Minimo vigente, articulo 41 del Reglamento de La
Ley de Seguridad Social, reformado por el Decreto 25-2005 del 12-abril-2005.

En Base al Decreto 32-2000, publicado en La Gaceta Diario Oficial No. 76 del 24-04-2000.
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Las cotizaciones del Seguro Facultativo que comprenda el aporte solidario seran del
18.25% y para el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, el 10.00% sobre el promedio
mensual de las categorias. También podran inscribirse los ministros de cualquier culto

pagando cuotas reducidas de 13.6% y 7% respectivamente.

En este Régimen Facultativo el aporte del Estado serd de 0.25% para el régimen que
comprende el aporte solidario.

4. Ley General de Salud

La Ley de Salud, fue aprobada el dia siete de mayo del afio dos mil dos y publicada en La

Gaceta Diario Oficial No. 91 de fecha diecisiete de mayo del afio dos mil dos.

La Ley de Salud tiene como objeto la tutela de las personas al disfrute, conservacion y
recuperacion de su salud, en franca armonia a lo establecido en otras disposiciones

legales y normas especiales, es por eso que regulara:

1-Los principios, derechos y obligaciones con respecto a la salud.

2- Las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud

3-El saneamiento del medio ambiente.

4-El control sanitario que se ejercera sobre los productos y servicios destinados a la
salud.

5-Las medidas administrativas, de seguridad y de emergencia que aplicara el Ministerio
de Salud.

6-La definicion de las infracciones y su correspondiente sancion.

Ley 423, General de salud, articulo 1.

-Instituciones prestadoras de Salud

Esta misma Ley de salud, estipula en su normativa, la naturaleza, creacion e integracion

de las instituciones de salud o proveedoras de salud, cuales las entidades publicas,

privadas o mixtas, que una vez autorizadas por el MINSA, tienen como objetivo

actividades dirigidas a la prevision de servicios en sus fases de promocion, prevencion,

diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud que requiera la
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poblacién, todo lo anterior a través de las normas especificas del INSS, en el caso de las
clinicas o las Instituciones Proveedores de Salud (IPSS) o cualquier otro tipo de servicio
para atender a los asegurados del Seguro Social, articulo 36 Ley 423 Ley General de
Salud.

-Ambito de aplicacion del régimen contributivo

Las segundas que son las privadas o mixtas obtienen su fuente de financiamiento a través
del pago de la inscripcion y pago que hacen los empleadores en el seguro social,
extensivo en ocasiones al de riesgos laborales o bien de las aportaciones de los que
obtienen un seguro facultativo y este régimen esta integrado por el conjunto de beneficios
y prestaciones, a los cuales los usuarios pueden acceder previa contratacion con empresa
aseguradoras privadas y publicas y/o a través de los regimenes obligatorios y facultativos
del INSS. (Ley General de Salud, articulo 39)

-Financiamiento del Régimen Contributivo

El financiamiento del Régimen contributivo se financia por los aportes al Instituto
Nicaraglienses de Seguridad Social de los trabajadores afiliados, empleadores y el
Estado. Ademas se financia a través de las obligaciones cumplidas con las empresas

aseguradoras publicas y privadas. (Ley General de Salud, articulo 42)

-Prestaciones en salud del INSS

El Ministerio de Salud, también regula las prestaciones y responsabilidades del INSS y
aseguradoras, por tanto obliga al INSS a garantizar a sus cotizantes y beneficiarios, un
conjunto de prestaciones de servicios de salud, las que incluye tanto enfermedades
comunes y maternidad, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en las
diferentes fases de prevencion, promocién, tratamiento, diagndésticos y rehabilitacién,

conforme lo previsto en la Ley de Seguridad Social. (Ley General de salud, articulo 45)

55



“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

Capitulo Il

Insuficiencia Renal Crénica como enfermedad laboral en Nicaragua

1. Trabajadores del campo

Actualmente los trabajadores del campo son en primer lugar los que desarrollan su faena
agricola, agropecuaria o forestal, pero a la orden de un empleador, y el Ministerio del
Trabajo previa consulta, con organismos estatales competentes las organizaciones de
empleadores y trabajadores interesados, es quien emitird en cada ciclo productivo, las
normativas que regulen las actividades laborales relacionadas con los cultivos de café,
algodon, cafa de azucar; tabaco y otros rubros agricolas, por lo que dichas normativas
seran obligatorios, durante el tiempo establecido y deberan prever disposiciones minimas,
sobre categorias de trabajadores, jornadas, descansos, séptimo dia, vacaciones, higiene
y seguridad ocupacional, tareas, salarios, alimentacion, vivienda, transporte, educacién y

otros aspectos relacionados con las condiciones de trabajo en el campo.

Son parte de los ex trabajadores del campo organizados en ANAIRC, (Asociacion
Nacional de Afectados por la Insuficiencia Renal Crénica) que tienen una demanda (no
judicial) continua y sostenida en contra de la Empresa Nicaragua Sugar Sates, ya que
consideran que la insuficiencia renal crénica que ellos padecen, es producto del
contacto/exposicion que tuvieron por muchos afios con los agroquimicos que usaban en
la produccién del cultivo de cafia de azucar, sin embargo el principal empleador Nicaragua
Sugar States, argumenta que la demanda es infundada, por cuanto no estd comprobado
cientificamente que la enfermedad de los cafieros Insuficiencia Renal Crénica (IRC) tiene

como origen el contacto de los empleados con los agroquimicos.

2. Utilizacion del uso de pesticidas en la actividad agricola de Nicaragua

La Ley 618 de Higiene y Seguridad del Trabajo, establece en los articulos del 171 hasta el
177 inclusive, las normas para el uso, manipulacion y aplicacion de los plaguicidas y otras
sustancias quimicas, todas las cuales tienen la finalidad prevenir accidentes o
enfermedades laborales, con el uso correcto de las medidas de seguridad e higiene para

garantizar la salud de los trabajadores en el desempefio de sus labores.
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Estas normas exigen formas de etiquetar los agroquimicos, los que deberan contener el
nombre comercial y el genérico, el grado de concentracion, la fecha de fabricacion y
vencimiento, tiempo para ingresar al plantio después de la aplicacion y la finalidad del
uso, por lo que el empleador debera cerciorase que los empaques estén en buenas

condiciones y vigente.

La fabricacion y manipulacion debe ser realizada por personas especializadas, en el
pesaje, reenvase, trasiego y derrames que se originen, recogiendo y limpiando
correctamente, con la debida precaucion, por lo que estos centros de trabajo deberan
contar con duchas y lavamanos con agua y jabdén para el uso de los trabajadores en

durante su jornada laboral y después de terminada la misma.

Es obligacion de los empleadores orientar a los trabajadores acerca de las precauciones
gue deben tener en la aplicacion y uso de los plaguicidas y deberan advertirles de los
riesgos a que se encuentran expuestos en el manejo de las sustancias quimicas, asi
también el empleador debera cerciorarse que los envases usados y desecho en general
sean regresados al fabricante o almacenados adecuadamente en lugares especiales para

su pronto y efectiva destruccion.

Recordemos que aunque a los plaguicidas se les llama insumos fitosanitarios son por
definicién sustancias toxicas, disefiadas para afectar procesos biolégicos y fisiolégicos y
causar la muerte de las plagas, pero que son procesos vitales comunes a una amplia

variedad de organismos, incluidos los seres humanos. (Meléndez, 2008)

El modelo de produccién que adopto el pais, y que estaba mas concentrado en el cultivo
de: algoddn, cafia de azucar, banano y café, demandaba la administracion y aplicacion de
productos quimicos (plaguicidas, y otros). El régimen politico imperante en la época asi lo
decidié. Durante la segunda mitad del siglo XX, y particularmente en la region occidental,

se utilizoé estos productos de manera intensiva. (Meléndez, 2008)
En un estudio de la Dra. Yesenia del C. Lopez Arteaga, de febrero de 2005, se concluye

que “Laborar en actividades Agricolas es un factor de riesgo para el deterioro de la

funcidn renal. La exposicion a plaguicidas aumenta el riesgo de afectacion a la funcion
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renal, o sea que no solo se expuso a miles de personas, sino que se pretende seguir

ocultando el genocidio, y efectos colaterales.

Las personas afectadas por el uso de agro téxicos sintéticos han demandado que las
autoridades trabajen por el acceso de la poblacién al agua de calidad. Entre julio y
diciembre de 2006, El laboratorio de Microbiologia de Agua, de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN), sede en Leon, Realizd un diagnostico sobre la calidad
de agua para consumo humano, en las comunidades del sector noreste del Municipio de
Ledon y las conclusiones del estudio reafirman lo que se ha venido denunciando.
(Meléndez, 2008)

1-Que en el analisis de las aguas de pozos se encontré6 que el 91.3% de las muestras
analizadas, NO SON APTAS para el consumo humano segun las normas de Organismo
Técnico Regional (CAPRE)°. Para los parametros microbiolégicos basandose en los
estandares del laboratorio de microbiologia de agua de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua (UNAN-Ledn) (analisis completo), resultaron que el 97.0% NO

SON APTAS para el consumo humano.

Si en las zonas de Leo6n donde el cultivo del algodén tiene muchos afios que no se
siembra, aun siguen las secuelas de aguas contaminadas, el municipio de Chichigalpa, el

agua esta contaminando y se sigue contaminando en la actualidad.

El Presidente Ejecutivo del INSS, Dr. Roberto Lopez, en fecha once de noviembre del
afio dos mil once (11-11-2009), en un reportaje del diario la Prensa, afirma que existen
1800 trabajadores que reciben pensiones por Insuficiencia Renal Crénica, y que hay una
gran cantidad de personas que aun no tienen la enfermedad demostrada, pero que los
expertos han demostrado con sus estudios que las plantaciones de cafas, en los ingenios

azucareros son los que producen la Insuficiencia Renal Cronica.

Lo mismo afirma ANAIRC, (Asociacion Nacional de Afectados por Insuficiencia Renal

Cronica), pero el Presidente del Grupo Pellas dijo meses atras que esta de acuerdo en

®> Normas Técnicas de Control de Calidad de Productos en materia de agua potable y saneamiento entre los paises
miembros y afiliados.
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gue se investigue, con la participacion del Gobierno, para conocer objetiva y

cientificamente las causas de la Insuficiencia Renal Crénica.

Segun el especialista en Seguridad Social, Manuel I. Ruiz Arias, para la ciencia médica, la
IRC es una enfermedad multicausal. Sin embargo, la enfermedad propia de las personas
que laboran, y han laborado, en las plantaciones de cafia de azucar, es la bagazosis. Que
es una patologia conocida como la enfermedad de los cafieros debido a las condiciones
en que laboran. Debemos agregar que también es la enfermedad de las familias de éstos
por las condiciones, y ubicacién geografica, en que han habitado. Hay literatura que

contribuye a la comprension de esta realidad.

Por norma Juridica de Nicaragua, y de acuerdo a la ley No. 456, publicada en Diario
Oficial La Gaceta No. 133 del 8 de julio del 2004, la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es
una enfermedad Profesional. A nivel mundial es propia de las personas que laboran en las
plantaciones de cafia de azlUcar y no esta sujeta a discusion. Lo Unico que cabe es que

las autoridades del trabajo, y la seguridad Social, tutelen y apliquen correctamente la Ley.

3. ¢Como aparece la IRC en los campos de cafia de Azucar?

Segun el ex trabajador Julio Cesar Paz, “la gente comenzd a morir y no sabian ni porque,
hasta que en 1996, comenzaron a relacionar las muertes con la Insuficiencia Renal
Cronica (IRC), entonces la empresa (Ingenio San Antonio) cerré el poblado donde

viviamos y nos ubicaron fuera del Ingenio”.

El cierre del poblado era porque, los casos de muertes de trabajadores se estaban
multiplicando y un Doctor del Ingenio denuncio publicamente que se trataba de problemas
en los riflones, por lo que la gente preocupada comenzé a protestar, razén por la cual nos

trasladaron a un predio vacio donde antes sembraban algodoén.
Actualmente este barrio se ha transformado en el lugar con mayor indice de casos de la

Insuficiencia Renal Crénica (IRC). Cada dia se entierran mas ex trabajadores por

Insuficiencia Renal Cronica y hay centenares de enfermos, también hay Jovenes, nifios y
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nifas que mueren por la Insuficiencia Renal Cronica (IRC), y eso duele hasta lo mas

profundo del corazén afirma Julio Cesar Paz.

4. Los afectados y los Sintomas de la IRC

Tratamos sin tener éxito de conseguir, datos o estadisticas sobre los afectados por la IRC,
por lo que parece que dichos datos no existen, y lo Unico que se manejan son las cifras de
la Asociacion de Afectados por la Insuficiencia Renal Cronica (ANAIRC), quien lleva sus
datos de forma artesanal desde que inicio la demanda de los trabajadores por una

indemnizacion hace mas de 30 meses.

Segun Carmen Rios, presidenta de Asociacién de Afectados por la Insuficiencia Renal
Crénica (ANAIRC), sonn mas de 5 mil los ex trabajadores fallecidos en los ultimos 11
afos, y 41 los afiliados que perdieron la vida durante estos casi dos afios y medio de
lucha en Managua. Una epidemia silenciosa que ha despertado la solidaridad de muchas

organizaciones internacionales.

Afirma Julio Cesar Paz, que los sintomas es como tener un fuego por todo el cuerpo, una
calentura permanente, que uno quisiera bafiarse seguido para tratar de calmar esta
sensaciéon de ardor. Ya cuando la persona entra a la etapa terminal, son unos dolores
como si tuviera quebrados todos los huesos. He visto morir varios amigos y hace siete
meses murié mi sobrino. “jHubiera visto como se retorcia del dolor!” En muchos casos a
la personas se le inflama por la retencion hidrica, porque los rifiones ya no estan
funcionando, otros se ponen bien delgados y se mueren después de una larga agonia de
hasta un mes. Es una muerte horrible, porque cuando los rifiones no funcionan se afectan

todos los 6rganos y lentamente dejan de funcionar hasta que llega la muerte.

5. Organizacién de afectados por laIRC

Existen en el caso de los afectados por la Insuficiencia Renal Cronica, varias
organizaciones, unas internacionales y otras nacionales, que en representacion de los
empleados y ex empleados del Ingenio San Antonio, acusan o defienden, a la Nicaragua

Sugar Sates company, (ANAIRC) Asociacién de Afectados por la Insuficiencia Renal
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Cronica sefala a la empresa productora de azucar de ser la responsable que miles de
cafieros padezcan la enfermedad, sin embargo ASOCHIVIDA,(Asociacion de Chichigalpa
por la Vida) defiende al Ingenio San Antonio, segun ellos, porque el progreso de
Chichigalpa es gracias al Ingenio San Antonio, que les ha brindado trabajo, hospital,
colegios para sus hijos, apoyo en los centros de salud y hasta centros habitacionales
dentro del mismo ingenio, o sea que dicha empresa cumple a cabalidad con la
responsabilidad Social Empresarial.

ANAIRC

A nivel nacional tenemos a ANAIRC, (Asociacion Nacional de Afectador por la
Insuficiencia Renal Crénica), organizacion que incluso a llegado a demandar el no
consumo del Ron Flor De Cafia, como presion para que los duefios del Ingenio San

Antonio, indemnice a los ex trabajadores de la cafia de azlcar.

Pero lo que los ex trabajadores de la ANAIRC y las viudas, cuyos maridos fallecieron hace
afios, denuncian son las practicas que se utilizaban cuando ellos eran trabajadores
activos, y cuando las condiciones de trabajo, sobre todo el riego manual de agro toxicos,

eran de total explotacion, sin ningun tipo de proteccion.

Del uso de estos agro-toxicos y de la falta casi total de proteccion para quienes aplicaban
el producto han hablado en muchas ocasiones los ex trabajadores afectados por IRC de
la ANAIRC.

Aparentemente, los enfermos nunca vieron "buenas practicas productivas" y es por eso,
como ya se menciond, que en la Asamblea Nacional se ha introducido una iniciativa de
ley que obligue a todos estos productores agricolas, de manera particular los de la cafia, a
cambiar métodos productivos y adoptar todas las medidas necesarias para salvaguardar

la higiene, seguridad y salud ocupacional y el medio ambiente.

La Ley 456 "Ley de Adicion de Riesgos y Enfermedades. Profesionales a la Ley No. 185,
Cddigo del Trabajo" reconoce la IRC como enfermedad profesional y mas de 4 mil ex
trabajadores del Ingenio San Antonio afectados por IRC o ya fallecidos, reciben o
recibieron una pension por riesgo laboral. Es decir, el Instituto Nicaragiiense de Seguridad

Social (INSS) reconoce que sufren de una enfermedad - la IRC - vinculada directamente
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con el trabajo que desarrollaron en los cafaverales. Ademas, hace unos meses, el
Director del INSS, Dr. Roberto Lépez, reconocié publicamente el vinculo entre IRC y la
agroindustria azucarera, e instd a los productores de cafia a participar en la solucion del

problema (en este sentido se esta promoviendo la ley de buenas practicas productivas).

Ademas, propuso que se suba el porcentaje que los productores pagan al INSS en
concepto de riesgo laboral, del 1 al 5 por ciento. Esa mayor recaudacion serviria para

invertir en la atencién a los afectados por IRC.

Decenas de viudas y ex trabajadores del Ingenio San Antonio (ISA) afiliados a la
Asociacion Nicaragiense de Afectados por Insuficiencia Renal Crénica (ANAIRC),
continlan con su protesta que ya lleva mas de 30 meses. Su lucha para lograr una justa

indemnizacion recibio el respaldo de miles de ciudadanos alemanes.

Los miembros de ANAIRC, organizacion afiliada a la UITA, (Union Internacional de
Trabajadores de la Alimentacion) llegaron a Managua el 9 de marzo del 2009, con la
esperanza de iniciar un dialogo con representantes de la empresa Nicaraguense,
Nicaragua Sugar Estates Ltda. (NSEL), propietaria del Ingenio San Antonio e integrantes

del Grupo Pellas.

Pedian ser indemnizados por los dafios causados a su salud y adoptar medidas urgentes
e integrales para los miles de ex trabajadores afectados por IRC. Después de 30 meses
de lucha, la empresa sigue haciendo caso omiso a sus demandas.

-Posicion del empleador ante la demanda de los afectados por IRC

Segun la pagina web de Nicaragua Sugar Estates Ltda. (NSEL), duefia del ingenio San
Antonio, dicen que ellos no tienen ninguna responsabilidad en el caso que los acusa
ANAIRC, y que mas bien es una campafia difamatoria, creando en facebook un grupo
llamado Boicot a la Flor de Cafia, todo con miras a conseguir dinero por la via de la
indemnizacion. Con el pretexto que las personas que integran su organizacion, obtuvieron
la Insuficiencia Renal Cronica cuando laboraban en las plantaciones de cafia de Azucar,
olvidando que esta enfermedad es ocasionada por multiples factores, entre otros la

Diabetes, la Hipertension Arterial etc.
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Que no es cierto que la Insuficiencia Renal Cronica (IRC), es exclusiva de occidente, mas
bien afecta muchas areas de Nicaragua, como Leo6n, Chinandega, Managua, Granada,
Carazo y Rivas, incluyendo los municipios de Larreynaga, la Paz Centro, Nagarote.

Incluso es una enfermedad que afecta a personas de todo el Mundo.

La pagina web de NSEL, (Nicaragua Sugar States Company) dice que no se conoce una
relacion de causalidad entre la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) y el cultivo de la cafia, ya
gue paises como Cuba o Brasil no conocen en sus zonas azucareras epidemias de
Insuficiencia Renal Crénica (IRC); y en cambio Japon, que no tiene cultivo de cafa,

reporta el mayor indice de afectacion mundial.

A fin de preservar los recursos humanos de la empresa, que son su principal activo, asi
como sus instalaciones, Nicaragua Sugar cuenta con un Departamento de Higiene y
Seguridad Ocupacional que esta conformado por seis supervisores con vasta experiencia

y calificacion en higiene y seguridad del trabajo.

Este Departamento realiza auditorias en todas las &reas de la empresa, promueve y
apoya encuentros, foros y congresos de higiene y seguridad para ayudar a la

sensibilizacion y cultura de la prevencién de riesgos laborales.

La empresa ha recibido en numerosas ocasiones reconocimientos de autoridades
nacionales por cumplir de manera ejemplar con los reglamentos que en materia de

higiene y seguridad ocupacional tienen establecido las leyes y normativas del pais:

e Reconocimiento por sus méritos en la Gestion y Organizacion de la Empresa, en
materia de Higiene y Seguridad del Trabajo. Ministerio del Trabajo, Agosto 2000.

« Reconocimiento a la Excelencia en la Organizacion y Gestién de la Prevencién de
los Riegos Laborales. Ministerio del Trabajo, 2002.

e Reconocimiento a la Excelencia en la Creacién e Implementacion de acciones en
materia de Higiene y Seguridad del Trabajo. Ministerio del Trabajo, Agosto 2003.

e Reconocimiento a la Excelencia en la Organizacion y Gestion de la Prevencion de
los Riegos Laborales. Ministerio del Trabajo, 2004.

e Premio Nacional a la Calidad 2004. Ministerio de Fomento, Industria y Comercio,
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Diciembre, 10, 2004.

Reconocimiento a la Excelencia en la Organizacion y Gestion de la Prevenciéon de
los Riegos Laborales. Ministerio del Trabajo, 2005.

Premio Nacional a la Calidad 2004. Ministerio de Fomento, Industria y Comercio,
Diciembre, 19, 2005.

Reconocimiento a la Excelencia en la Organizacion y Gestion de la Prevenciéon de

los Riegos Laborales. Ministerio del Trabajo, 2006.
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Capitulo IV

Método para calificar la IRC-Laboral

1-Requisitos fundamentales para Calificar

Existen requisitos fundamentales para poder calificar en la obtencién de prestaciones
econdémicas por incapacidad temporal, permanente o muerte, debido a enfermedades
profesionales, dentro de las cuales tenemos a la Insuficiencia Renal Cronica, que segun el
articulo 81 inciso b , del Reglamento de la Ley del INSS, se requiere al igual que el
radium, otras sustancias radiactivas, o la exposicion a los rayos X, acreditar previamente
26 cotizaciones dentro de las 52 cotizaciones anteriores al inicio de las prestaciones
sanitarias otorgadas por la enfermedad incapacitante y haber estado empleado en
empresa 0 empresa aseguradas, sujeto a la exposicién de las causas generadoras del

estado patolégico durante un periodo de 5 afios.

Pero si el caso fuera del mismo articulo 81 pero en el inciso C, del Reglamento de la Ley
de la Seguridad Social, que dice que las demas enfermedades profesionales, donde
también cabe la Insuficiencia Renal Cronica, especifica que se debe tomar el mismo
requisito de cotizaciéon indicado en el inciso b, y haber estado empleado en empresas
aseguradas, sujeto a la exposicion de las causas generadoras del estado patoldgico

durante un periodo de 2 afos.

Para verificar en la préactica lo establecido en las normas de seguridad social, tuvimos
acceso a varios expedientes entre los que tomamos como ejemplo las resoluciones de

tres de ellos.

Primer caso:

Juan Antonio Martinez Mendoza, carné del Ingenio San Antonio No. 07011, asegurado
No. 104466 el cual trabajo en el mencionado Ingenio en Control de Inventario y como
Auxiliar de Bodega en el Almacén General. Originario de Chichigalpa. Fue sometido a la
Comision de Invalidez por haber sido diagnosticado con Insuficiencia Renal Crénica y en
Resolucién No. 237109 de INSS, 21-12-2005 dice: se concede pensién de discapacidad
total conforme arto. 44 del Reglamento General de la Ley del INSS, y se otorga el 15% de

asignacion por la esposa mientras subsista la pension y este viva conforme a | arto. 85 del
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Reglamento de la Ley de Seguridad Social, si reanuda su actividad laboral se cancela la

pension, conforme arto. 91 del Reglamento.

En este caso en patrticular el asegurado nacié el 1 de julio del afio 1947, en Chichigalpa,
0 sea que al momento de ser valorado por la Comision de Invalidez, el veintiuno de julio
del afio dos mil cinco, tenia 58 afios por tanto no tenia derecho a ser pensionado por
haber cumplido los sesenta afios, sin embargo ya habia cotizado ciento cincuenta
semanas dentro de los ultimos seis afios que precedan a la fecha de la causa que dio
origen a la invalidez, ademas de no haber calificado de la manera anterior también podia
calificar teniendo como minimo un tercio de dicho periodo, tendra derecho a una pension
equivalente a dos tercios del salario minimo vigente en la actividad respectiva, mas las

asignaciones correspondientes.

Segundo caso:

Benito Humberto Castro Contreras, carné del Ingenio San Antonio No. 30010, asegurado
No. 104879, el cual trabaj6é en el mencionado Ingenio en el area de campo como peodn,
originario de Chichigalpa. Fue sometido su caso al Comité de Evaluacion por Insuficiencia
Renal Cronica y en Resolucion No. 233119 de INSS, 01-04-2006 dice: no se otorga
pension por enfermedad laboral al sr. Benito Humberto Castro Contreras asegurado
104879, por no cumplir con lo establecido en el arto 81 inciso b y ¢ al no reunir las 26
cotizaciones dentro las 52 semanas anteriores al inicio de la causa incapacitante ni haber

laborado el periodo de exposicion.

En este caso el asegurado naci6 el 12 de enero de 1938 en chichigalpa, y al momento de
ser valorado (2006) tenia 68 afios, cumpliendo con parte del arto. 44 del Reglamento de la
ley del INNS, en cuanto a la edad, pero no cumplio, con los periodos de calificacién ni del
arto. 44 ni del articulo 81 incisos b y ¢ del Reglamento de la Ley de Seguridad Social. Lo
cierto es que segun el expediente este sefior esta diagnosticado con Insuficiencia Renal

Cronica, que se cree era de origen laboral.

Tercer Caso:
Mario Salome Flores Flores, carné del Ingenio San Antonio 27241, asegurado 322226 el
gue trabajé en el mencionado Ingenio en el area de Operario General de campo,

Originario de Chinandega . Fue sometido su caso al Comité de Evaluacién por
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Insuficiencia Renal Cronica y en Resolucion No. 225977 del INSS, 01-12-2007 dice:
sefior Mario Salome Flores Flores, la Comision Médica de Invalidez quien lo evalud el dia
16-03-2007, otorgo pension por incapacidad parcial por enfermedad laboral (insuficiencia
renal crénica), pero usted no puede recibir pensién porque no reunié el periodo de dos
afos en la empresa asegurada que estuvo sujeto a la exposicion de las causas
generadoras de su estado patolégico que presenta de acuerdo al arto. 81 inciso ¢ del
Reglamento General de la Ley del INSS.

Este caso y el anterior demuestran que las resoluciones del INSS, son apegadas a
estricto derecho en cuanto a los periodos de calificaciones, como también deja al
descubierto que existen personas que estdn enfermos que tienen diagnosticada la
enfermedad y que no reciben los beneficios del seguro por no cumplir con los periodos de
calificacion, a pesar que por lo menos dos de los tres casos expuestos tienen como origen

patolégico la relacion laboral con los plaguicidas.

“Ante tal situacion vale hacerse la siguiente pregunta”.
Porque el carbunco no necesita de periodo de calificacion y la exposicion laboral a los

plaguicidas, como causa de la Insuficiencia Renal Crénicas.

La Organizacion Internacional del Trabajo, sefiala, que la mayoria de los productos
agroquimicos producird un efecto adverso si penetran en el cuerpo. Los mas tdxicos son

particularmente peligrosos incluso por cierto tiempo, en pequeias cantidades

Si a esto le agregamos que existen varias formas de afectacion tales como absorcion
cutanea, inhalacién e ingestion Cuando se trabaja en un ambiente caluroso que favorece
la dilatacion de los poros de la piel, el peligro es aun mayor, porque la absorcién cutanea

es mas rapida.
En la ingestion sigue diciendo la OIT. La higiene deficiente o practicas incorrectas son a

menudo la causa de contaminaciéon de los labios y la boca o de que se ingieran

accidentalmente productos agroquimicos.
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2. Formas de atencion en casos de enfermedades

Martinez (2010). Hay diversos aspectos que son muy importantes que a la par de los
diversos criterios seran el soporte de la comision evaluadora para determinar si estamos

frente a una enfermedad laboral o no.

Los aspectos son:

1-Evolucion lenta y cronica.

2-Comienzo insidioso y disimulado

3-Presentar cuadro clinico caracterizado.

4-Presentar agente definido etioldgico profesional

Dichos aspectos podran ser en asegurados activos o cesantes. Y deberan tomarse los
siguientes criterios en apoyo para el diagnostico de la enfermedad laboral, que en el caso

gue nos ocupa es la Insuficiencia Renal Crénica.

Criterio ocupacional

Este criterio es con el objetivo de probar la relacion laboral y determinar si cumple con las
calificacién o sea para de tener la certeza de que el asegurado presenta la patologia
concreta la que se relaciona con la actividad laboral que tiene o que tuvo, implicando este
criterio el tiempo de su exposicion a las materias primas que pudo emplear y a las

caracteristicas del ambiente de trabajo.

Criterio Clinico

Apoyado con equipos de tecnologia médica se deberd valorar los resultados de los
examenes que se le practiquen al asegurado para establecer de manera apropiada el
diagnostico de la enfermedad profesional, lo que incluye problemas de salud que haya
tenido el asegurado en su puesto de trabajo considerando su historia laboral o si la
patologia se presento una vez terminada la relacién laboral, pero que su origen es la ex

relacion laboral.
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Criterio de laboratorio

Es la realizacion de pruebas como medio auxiliar del diagnostico y en apoyo directo al

criterio clinico.
Criterio Higiénico Epidemioldgico

El médico especialista en medicina del trabajo debe conocer plenamente por medio de la
investigacion a que riesgos estaba expuesto esta el trabajador asegurado y como influyen
eso0s riesgos en la salud.

CRITERIO MEDICO LEGAL

El asegurado es atendido inicialmente en la IPSS correspondiente y en esa empresa es

donde inicia el proceso de tratamiento de una enfermedad laboral.

-El médico tratante de la que tenga sospecha de que la patologia que presenta el
asegurado puede ser de origen laboral debera realizar las consultas especializadas y los
examenes de laboratorio que sean pertinentes para la demostracion que la enfermedad

gue presenta no es de origen comun.

-De mantenerse la sospecha de su origen laboral el médico tratante adjuntara el epicrisis
con los resultados de examenes de laboratorio y el asegurado entregara dicha
documentacion a su empleador para que este llene le formato de notificacion de
enfermedad laboral (Hoja NEL) y de esa manera poder acudir a su IPSS-RP para ser
valorado por medicina del trabajo.

-El médico especialista en medicina del trabajo deberd emitir subsidio por enfermedad

comun mientras se realiza el estudio completo del caso.

-Si la enfermedad es tipificada como enfermedad laboral, el especialista en medicina del
trabajo terminara de llenar la Hoja NEL, la que debera ser presentada al empleador para

gue reporte el caso al Instituto Nicaragtiense de Seguridad Social (INSS).

-Los subsidios subsecuentes seran emitidos con la patologia diagnosticada los que seran
firmados por el médico especialista y el director de la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud (IPSS-RP).
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-Si la enfermedad profesional es incapacitante, es decir que presenta secuelas
irreversibles, el médico especialista de medicina del trabajo debe orientar al empleador
del asegurado que lo aislé totalmente de su puesto de trabajo o que lo reubique en otro
puesto y recomienda iniciar el tramite de pension por incapacidad antes que se cumplan
los doce meses de subsidio en el caso en que esté seguro que no sera posible su

restablecimiento.

-El médico especialista después de realizar la valoracion clinica necesaria transferira al
asegurado a la Comision de Invalidez con la documentacion respectiva en los casos en
gue segun su criterio la enfermedad laboral sea incapacitante a fin de que dicha comision
lo valore y establezca el grado de incapacidad: El especialista remite la solicitud de

Dictamen Médico.

-La Comisioén de Invalidez es la Unica instancia del Instituto Nicaraglense de Seguridad
Social (INSS) autorizada para determinar el grado de incapacidad de un asegurado y

poder denegar u otorgar alguna pensién o indemnizacion segun sea el caso.

-Durante esté el proceso ante la Comision de Invalidez, la IPSS-RP seguird otorgando los

subsidios que sean necesarios hasta que dicha Comision se pronuncie.

-El asegurado debera seguir recibiendo las consultas y recibir el tratamiento requerido,
hasta su reinsercion laboral o declaracion de incapacidad por la Comisién de Invalidez. Si
presenta recrudecimiento de las secuelas y necesita asistencia posterior a su alta médica,
tendra derecho a seguir siendo atendido; asi mismo si el padecimiento amerita
tratamiento intrahospitalario o intervencion quirdrgica se procedera en ese sentido;

-Si la Comision de Invalidez estima que no existen meritos para el tratamiento de la
patologia como enfermedad laboral, podra rechazar el diagnostico del especialista en
medicina laboral y en coordinacion con la Direccion de Riesgos Profesionales hacer las
investigaciones que sean pertinentes, por ser esta Comision la Unica facultada para emitir

el diagnostico definitivo.

Las prestaciones econémicas del Seguro de Riesgos estan sujetas a controles con

examenes médicos que determine el INSS, a los tratamientos que se les prescriben al
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asegurado y que la negacion del pensionado puede generar la suspension de la
prestacion, aunque los beneficiarios tendran derecho a una parte del subsidio por
incapacidad temporal o de la pensién por incapacidad permanente y al total de las

prestaciones pecuniarias, en caso de muerte. (Ley de seguridad Social, Articulo 73)

Informaciédn estadistica del INSS

Segun datos oficiales suministrados por el Doctor Manuel Morales, director de la Clinica

Medica Laboral (Oscar Benavides) del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social.

En Managua hay registrado en este momento 104 casos de pacientes diagnosticados con
Insuficiencia Renal Crénica (IRC), que reciben pensién en un rango de edades de los 23 a

los 77 afios y 9 estan recibiendo tratamiento con hemodialisis.

En relacién al resto del pais (Chinandega, Ledn, Carazo y Rivas) actualmente se tienen
registrado un total de cuatro mil quinientos cuarenta y siete pacientes (4,547) con IRC, de
estos 398 en estadio | y no requieren tratamiento, 818 en estadio Il requieren vigilancia,
1984 en estadio Il requieren tratamiento médico, 926 en estadios IV y 421 en estadio V
(los pacientes en estadios IV y V requieren de terapia de Sustitucion Renal), dialisis,

hemodidlisis o trasplante renal).

El total de trabajadores que se encuentran en los estadios IV y V actualmente se

encuentran recibiendo pensiones.

La Resolucion del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social, No. 028-2003, del 29-04-
2003. Resuelve Modificar la tabla 7.1 del Manual de Calificacion de la Invalidez e
incapacidad “Criterios para la evaluacién de la deficiencia global por patologias del tracto
urinario superior” incrementando el porcentaje de deficiencia en cada uno de los estadios

de la enfermedad, (Insuficiencia Renal Crénica) quedando de la siguiente manera:

Estadiol : de 15% se incrementa a 30 %
Estadioll : de 30 % se incrementa a 40%
Estadio lll : de 40% de incrementa a 50%
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Tabla 7.1 del Manual de Calificacion Modificada.

Deficiencia

Estadio Descripcion de Criterios
Global (%)

Creatinina serica -1.3 mg/dl, Depuracion de creatinina
I 52.62.5 ml/min; no hay evidencia por ultrasonido de dafio 30%

renal, hematrocito +35%.

Creatinina serica 1.3-2.5 mg/dl, Depuracion de creatinina
42-52 ml/min, hematocrito -35%, hay evidencia por
ultrasonido de dafio renal.

Il ] . _ . 40%
Los sintomas y sefales de Enfermedad o disfuncion del
tracto wurinario superior requieren de una Vvigilancia

continua y tratamiento frecuente.

Creatinina serica +2.5 mg/dl, Depuracion de creatinina 28-
42ml/min, evidencia clinica y laboratorio de anemia.

11 Los sintomas y Signos de la enfermedad, se controlan con 50%
tratamiento médico constante (Didlisis Peritoneal,

hemodidlisis) o tratamiento quirdrgico (Trasplante Renal)

Segun registro de defunciones en el afio 2008 fallecieron 52 trabajadores, en el 2009 74,
en el 2010 46 y en el 2011 61, haciendo un total de 233 defunciones, todos estos

fallecidos eran pensionados del INSS y habian sido diagnosticados con IRC.

De los Recursos Administrativos ante el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social
y Via Jurisdiccional por Asuntos de Seguridad Social

Las actuaciones de la administracion publica pueden ocasionar lesiones leves o graves, a
las pretensiones de los ciudadanos que estan bajo la accion de alguna Institucién Publica,
dentro del ejercicio de sus funciones. Para ello, el sistema juridico contiene
procedimientos generales y especiales para impugnar aquellos actos administrativos que
no satisfagan el interés del ciudadano, todo dentro del marco juridico o principio de

legalidad. Siendo directos, en nuestro campo o materia de Seguridad Social y en lo
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particular ante el Instituto Nicaragiense de Seguridad Social (INSS), recordemos que
dicha Institucion esté bajo la rectoria sectorial de la Presidencia de la Republica conforme
lo dispone la Ley No. 290, publicada en La Gaceta 102 del 3 de junio de 1998, y en ese
sentido debemos tener muy en cuenta tal hecho, para determinar quién seria el érgano
ante quien se agotara la via administrativa. Para ello debemos remitirnos a lo establecido
en el articulo once (art. 11) de la Ley de Seguridad Social y recordar cuales son las
atribuciones de cada 6rgano del INSS. Asi mismo veremos lo que establece el articulo 14

acapite i) de la Ley de Seguridad Social.

Para abordar los Recursos Administrativos aplicables en Seguridad Social es importante
hacer énfasis primero, a la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y
Procedimiento del Poder Ejecutivo”, la cual del articulo 39 al articulo 46 trata sobre el
Recurso Administrativo a aplicarse, sin embargo en el articulo 46 expresamente determina
que “lo no previsto sobre el procedimiento administrativo en la presente Ley, se regulara
de conformidad con lo que establezca la ley de la materia”. Lo anterior significa que lo
establecido en ella es de primer orden, tendra preferencia, pero lo que no regule se
sujetara a lo que determine la ley de la materia. En otras palabras hasta que la Ley No.
290 entr6 en vigencia sus disposiciones fueron de primer orden frente a la gran cantidad
de disposiciones juridicas disgregadas en otras leyes creadoras u organicas de Entes del
Poder Ejecutivo. El objetivo de la referida ley fue la de armonizar, o tratar de homologar el
procedimiento administrativo ya que es sabido que tenemos en Nicaragua varias leyes
que tratan sobre el mismo asunto en diferentes instituciones del Poder Ejecutivo, en razon
de su naturaleza institucional. Con el fin de analizar brevemente lo establecido en la Ley
No. 290, en vinculacién con la Seguridad Social, dicho sistema juridico se caracteriza por

los siguientes aspectos juridicos:

1. Recurso de Revision en sede administrativa en contra de los actos emanados de los
Ministerios y Entes del Poder Ejecutivo. Este recurso se debe interponer en el término de
guince dias habiles a partir del dia siguiente a la notificacion del acto, ante el 6rgano
responsable que lo emitid, teniendo un término de veinte dias a partir de la interposicion
para resolverlo. La interposicion sera por escrito debiéndose expresar el nombre y
domicilio del recurrente, el acto contra el cual se recurre, los motivos de la impugnacion y

sefalar lugar para oir notificaciones.
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2. El Recurso de Revision no suspende la ejecucion del acto, pero la autoridad que lo
conoce podra acordarla de oficio o a peticion de parte, si y solo si, de no suspenderse los

efectos se pudiera causar perjuicios irreparables al recurrente.

3. Recurso de Apelacion en sede administrativa el cual se interpondra en un término de
seis dias ante el 6rgano que resolvié el Recurso de Revision, después de notificado. Este
organo debera remitir el Recurso junto con su informe al superior jerarquico dentro de diez
dias. Este recurso se debera resolver en un término de treinta dias a partir de su
interposicion. De esta manera se agota la via administrativa por lo que después se
legitima al agraviado para hacer uso del Recurso de Amparo mientras no esté en vigencia
la Ley de Procedimiento de lo Contencioso Administrativo.

Por su parte la Ley de Seguridad Social establece en su articulo 14 acapite i) que el
Consejo Directivo como maximo dérgano del INSS debera “resolver las apelaciones
interpuestas, dentro de los términos que se sefialan en la Ley y su Reglamento, contra las
Resoluciones de la Presidencia Ejecutiva” del INSS. Es importante mencionar que el
Reglamento de la Ley de Seguridad Social no sefiala nada, sino que es el articulo 131 de
la Ley que establece “de las resoluciones que dicte la Presidencia Ejecutiva imponiendo
multa a los empleadores, denegando o cancelando prestaciones a los asegurados, se
podra pedir revision dentro de treinta dias ante el Consejo Directivo y contra la resolucién
de éste se podra interponer dentro de cinco dias recurso de apelacién ante el Tribunal
Superior del Trabajo.” El articulo 131 de la Ley de Seguridad Social fue reformado por la
Ley No. 290, dejandose aplicable el recurso de revision ante el Consejo Directivo
Unicamente, ya que hasta el 24 de marzo del afio 2011, no se tenia en funciones el ahora
denominado Tribunal Nacional Laboral de Apelaciones (Ver Ley No. 755 o Reglamento a
la Ley de Seguridad Social). Vale tener en cuenta lo establecido por el articulo ciento
treinta y uno de la Ley de Seguridad Social (articulo 131), puesto que de su espiritu se

desprenden los siguientes elementos:

a) De la imposicién de multas a los Empleadores por parte de la Presidencia Ejecutiva del
INSS.

En este caso, los empleadores pueden hacer uso de los recursos administrativos. Pero no

directamente ante el Consejo Directivo del INSS, sino que debe hacer uso de los recursos

74



“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

gue establece la Ley No. 290, porque en cuanto al tiempo y el espacio es una ley
posterior a la Ley de Seguridad Social y en ese orden, interponer los que sean pertinentes

en cada una de las instancias administrativas.

Durante la tramitacion de los recursos en sede administrativa, el Organo de la
administracion puede incurrir en dos supuestos: el que violente alguno o varios de los
Derechos Constitucionales; o que violente las disposiciones legales propias del debido

proceso administrativo.

b) Que la Presidencia Ejecutiva del INSS niegue (no conceda u otorgue), 0 que cancele

prestaciones a los asegurados.

Esta norma faculta a los asegurados para que hagan uso del recurso de revision ante el
Consejo Directivo del INSS, pero como se explicé anteriormente, lo aplicable es la Ley
No. 290, por lo que debera interponerse primeramente el recurso de revisién ante la
Presidencia Ejecutiva y si la resolucion es desfavorable, hacer uso del recurso de
apelacion ante el Consejo Directivo del INSS. Es importante tener en cuenta que si bien
es cierto que la norma del articulo 131 de la Ley de Seguridad Social se refiere a los
asegurados o aseguradas, debemos entender que no solo ellos serian los recurrentes,
puesto que cuando el asegurado o asegurada fallece, los interesados en tramitar la
respectiva prestacion serian, entonces, sus beneficiarios en los términos que establece la
Ley y su Reglamento General. En estos casos, seran los recurrentes administrativamente.
De forma genérica los sujetos a los cuales el sistema les debe o podria otorgar una
prestacion se engloban en los denominados “Derechohabientes” (Asegurado y sus

beneficiarios)

Es valedero recordar que en cualquier momento (tiempo) el derechohabiente que disfruta
de una pensién, puede solicitar la revision de su pensién, si no esta conforme con el
monto de la pension en curso de pago. También si el INSS cancela el pago de la pensién
no habiendo causa aparente para ello, segun el interesado; o que le sea suspensa. Sin
embargo debemos tener presente que las pensiones de orfandad tiene rangos de edades
y si no de hace uso de ese derecho no habria posibilidad de gozarla.

75



“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

Podemos hacernos una idea general de los tramites a realizar ante el INSS para el

disfrute de alguna pension entre las que se destacan:

1. Que el INSS no conceda o deniegue la pension solicitada por no calificarse el derecho
0 porgue no se cumplen con los requisitos especiales.

2. Que se suspenda o cancele la pension otorgada.

3. Que no se le conceda mas de una pension cuando tuviere derecho a ella por ser
asegurado y beneficiario a la vez.

4. Que el INSS no otorgue la indemnizacion a que tuviere derecho al ser menor al 20% su
Incapacidad.

5. Que el resultado de la pensién no sea la que el derechohabiente esperaba.

6. Que no se le dé respuesta satisfactoria a la revision de su pension solicitada.

7. Que se considere como beneficiaria para la pension de viudez a la compafiera de vida
del asegurado fallecido y no a la esposa, 0 viceversa.

8. Que no se le dé lugar al complemento de pagos no conferidos en el pasado.

En cualquiera de las situaciones planteadas u otras vinculantes con los derechos de
seguridad social, el interesado debe proceder administrativamente y agotar cada una de
las instancias competentes para buscar la respuesta, por lo que el procedimiento seria el

siguiente:

a- De lo que resuelva la Presidencia Ejecutiva denegando o cancelando prestaciones a
los asegurados o beneficiarios, se podra impugnar por medio del Recurso de Revision el
cual se interpondra en el término de quince dias habiles a partir del dia siguiente a la
notificacion del acto, ante la misma Presidencia Ejecutiva, teniendo éste un término de
veinte dias a partir de la interposicion para resolverlo. La interposicidn sera por escrito
debiéndose expresar el nombre y domicilio del recurrente, el acto contra el cual se
recurre, los motivos de la impugnacién y sefialar lugar para oir notificaciones.
Recordemos que el recurrente no solo podra ser el asegurado activo o cesante,
pensionado o jubilado, sino la viuda, huérfanos y ascendientes u otros dependientes,

conforme sean tenidos como beneficiarios.

b- Si el Presidente Ejecutivo no ha lugar al recurso de revision, el recurrente tendra el

derecho de interponer el Recurso de Apelacion, el cual se interpondra en un término de
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seis dias ante el 6rgano que resolvio el Recurso de Revision, después de notificado. La
Presidencia Ejecutiva debera remitir el Recurso junto con su informe al superior jerarquico
dentro de diez dias, siendo este el Consejo Directivo del INSS, quien debera resolver
dicho recurso en un término de treinta dias a partir de su interposicion. La resolucion del
Consejo Directivo puede ser de aceptacion a lo invocado por el recurrente, o darle lugar

de forma parcial, o en el peor de los casos no darle lugar.

c-La Resoluciéon del Consejo Directivo, del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social
agota la via administrativa, por lo que una vez notificada la resolucion, la parte afectada
podra apelar contra la misma en un plazo no mayor de 3 dias hébiles, expresando los
agravios ante la misma institucion que emitié la Resolucién. Agotado el tramite el Consejo
Directivo del Instituto Nicaraglense de Seguridad Social (INSS) remitira todo el actuado
al Tribunal Nacional Laboral de apelaciones en un plazo no mayor de (3) tres dias
hébiles, articulo 38 de la ley 755 Ley de reforma y adiciones a la Ley 260, Ley Organica
del poder Judicial y creadora del Tribunal Nacional Laboral de Apelaciones.

En el caso de negativa de admision de la apelacién o de silencio judicial, se podra
presentar un recurso de hecho ante el Tribunal Nacional Laboral de Apelaciones, en
término de (3) tres dias, mas el de la distancia.

Recibido el recurso de hecho, el Tribunal Nacional Laboral de Apelaciones debera
resolver sobre su admisién en un término de no mayor de (10) diez dias habiles,
ordenando lo tenga a bien.

Como hemos observado, los recurrentes tienen los mismos medios legales para impugnar
lo resuelto por la administracion del INSS; sin embargo el procedimiento puede ser
incidentado (diferenciado) en atencién a si el recurrente sea el empleador, o si es el
derechohabiente. Debemos tener sumo cuidado y saber diferenciar la culminacion o el

agotamiento de la via administrativa para uno u otro recurrente.

77



“COBERTURA DE IRC, EN LA SEGURIDAD SOCIAL NICARAGUENSE”

CONCLUSIONES

1-La insuficiencia renal cronica, es una enfermedad multicausal, de etiologia desconocida
y que se asocia a la exposicion de sustancias toxicas, las diferentes formas de absorcion

de estos se consideran como un riesgo relativamente elevado.

2-La insuficiencia renal crénica esta debidamente regulada como enfermedad laboral en
las normas juridicas existentes en el pais, tanto en el Ministerio del Trabajo, como en el

Instituto Nicaragiense de Seguridad Social.

3-El procedimiento para la calificacion y adjudicacién de las prestaciones econémicas se

encuentra claramente regulado en la Ley y Reglamento de la Seguridad Social.

4-La principal limitacidbn que tienen los trabajadores que han estado expuestos a los
plaguicidas se refieren estrictamente a lo establecido en el Art. 81 del Reglamento de
Seguridad Social, que es la de no cumplir con el tiempo o periodo de calificacién para

obtener la pension por incapacidad en sus diferentes modalidades.

5-No se logré comprobar que los trabajadores que han sido clasificados como portadores
de insuficiencia renal crénica como enfermedad laboral, se les haya negado la
indemnizacioén establecida en el Codigo del Trabajo. Como tampoco pudimos verificar que
el empleador haya pagado los 620 dias, que establece el Ministerio del Trabajo, a los

empleados o asegurados que no califiquen para la pensién ante el Seguro Social.

6-Los trabajadores expuestos a sustancias toxicas estan claramente protegido por las
normas y regulaciones nacionales, independientemente que esta enfermedad sea un

problema de salud publica.

7-Las asociaciones nacionales que luchan por los derechos de los trabajadores con
insuficiencia renal crénica deben orientar sus esfuerzos en funcién de conseguir por la via
judicial la compensacién por dafios y perjuicios y no enfocarlos en funcién de que el

gobierno resuelva su problematica a través de la Seguridad Social.
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RECOMENDACIONES

1-Se debe organizar la informacion existente sobre la insuficiencia renal crénica a fin de
establecer que la exposicidn a sustancias toxicas independientemente del tiempo de

exposicion son causales de la misma.

2-Por las caracteristicas de los trabajadores que se exponen a sustancias toxicas se debe
revisar los condicionamientos establecidos en el Art. 81 del Reglamento de la Seguridad
Social. Ya que el trabajador asegurado que tenga diagnosticada la Insuficiencia Renal
Cronica y no califique para la pension, Unicamente segun El Codigo del Trabajo, recibira
620 dias de indemnizaciéon por parte del empleador y después queda incapacitado y sin

proteccion.

3-Los estudiantes de la UCA acompafiados del Bufete Juridico de la mismas debemos
conformar un equipo de trabajo para asesorar a las asociaciones que luchan por los
derechos de los trabajadores con insuficiencia renal crénica a fin de reorientar sus

esfuerzos hacia la via judicial.
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Seguiriiento que estara conformado por el Garente ce Pansion=as, Director de
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Chinandega v el Gerente de Iz Agencia Local de C chigalpa.
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tres. Notifiquese.

) ) I
G J%/J"”f/"" e
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Y ? Y INSHITU !Q; NRCARAGUENSE DE SEGURIDAD SOCIAL
Bttty R pnene - DICTAMEN MEDICO oL

AL . 2 1 >f':.h' N

e Seguridad Socia COMISION DE INVALIDEZ" ¢
) 4 ’ -v’;‘ R:g.ﬂ(_..l[‘,l‘"

- i : i o g LLie -y
El Dt m N N {\!\ b (@J\J (}'\U\—/\J\,{;\ L/"\ \’\_,/* SN N e
Nombre Completo del dédico ~ Especialidad % Scllgs

5

Del Servicio o Departamento Hospital /C. de Salud ClPrevisional

Hace constar que después de revisado el expediente clinico del

St. (a). &Lw;‘tm HUMLQQJF:(X, QL\&S“(‘WU LQ\/\ J;C‘Q_.N‘/‘]

Asegurado (2). No. /L O\" S j i ¥ haberlo (a) examinado, emite el siguiente dictamen:

1.- Naturaleza de la enfermedad: MYQ M—W\’S\ !

(ConYin - Rieseo Laboral)

!

2.- Diagnéstico: . .

bz

3.- Sccuelas que lo invalidan:
|

)
b:
i
d:
4.~ Pucde este paciente recuperarse: D Totalmente ParciaImeqte m

5.- Obscrvaciones o aclaraciones:

(5 fer Q:,\p‘& o e

e o B
AR wmdolios e R K\_@ e
LA F :

Firma del MAadi ratante Iirma v Scllo del Diroctor

Notas: El Presente documento legal debe ser Henado por el médico tratante en letra de molde y preferiblemente a'maquina.
La informacion debe ser cspecifica dando diagnaslicos y sccuclas invalidantes de los pacientes. Este dictamen M
ser acompaiiado de los exdmencs de laboratorio y epicrisis médica correspondicnte; ¢l nombre completa de
especialidad, hospital, sello y codigo de salud eorrespondicnie, asi mismo debe ser sustentado por el Direclor i
hospital, cenlro de salud o clinica previsional para la cual abora.

La Comision Médica de Invélidez del INSS. sc reserva ¢l derecho de solicitar al Médico tratante cualquicr inft
aclaracion de datos plasmados et este documento.

Cédigo (193006!
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Resoluciér o 2 nsién No. 233119 ; INSS
Afsrmacion de la solicitud X
Tipo de Tipo de Sucursal Fecha de Fecha - 104878-CASTRO CONTRERAS
Pension Tramite INSS Solicitud Efectiva Incapacidad
Incapacidad Negativa | Chichigalpa-A-1D|  22/07/2005 01/04/2006 Resolucién 233119
Causante
’ Nimero Nimero Fecha Edadala Fecha Fecha Fecha
Nombres Apeliidos Sexo INSS Cédula Nacimiento fecha efectiva - Inscripcién  Fallecimiento  1ra Cotizacién
CASTRO CONTRERAS, BENITO HUMBERTQ M__ 104879  287-120138-0001T 12/01/1938 66 26/01/1966
Direceisn Cédigo Postal ENIA G

CHICHIGALPA, Bo LA CRUZ CANCHA MULTIPLE 2C. AL OESTE 1/2C. AL NORTE

Instrucciones de entrega

Total a pagar cs . Empresa Médica :
Mes de Aplicacion Abril/2006. Dia a pagar:; :
Entidad financiera CARUNA

Empresa en que se generd la incapacidad Funcional

No. Empleador: 2-B5-16546

Razén Social: FABRICA G.P.O

La Comisién de Invalidez en sesién del

NO SE OTORGA PENSION POR ENFERMEDAD LABORAL AL SR. BENITO HUMBERTO CASTRO CONTRERAS ASEGURADO # 104879, POR NO
CUMPLIR CON LO ESTABLECIDC EN EL ARTO # 81INCISOBYC DEL REG. GRAL. AL NO REUNIR LAS 26 COTIZACIONES DENTRO DE LAS 52
SEMANAS ANTERIORES AL INICIO DE LA CAUSA INCAPACITANTE NEHABER LABORADO EL PERIODO DE EXPOSICION DE DOS ANOS

%incapacidad

Managua b Enerc:18,:2006

Lic. Edda Maria Caliejas Montealegre

Total
PBI 0.00% MCE RAMO RBM C% - Semanas 405
Distribucidn de la(s) Pension(es) y asignacion(es)}
.0 Causante 1 Esposa 2 Compafiera 3 Hijos 4 Otros 5 Representantes
Cédige  Cégigo Codigo : Cédigo Fechas
Banco Secuencial Asignacién NOMuE ¥ Aellides Pensién 5 Nacimiento  Original Inicio__ Vencimiento "ont0
mﬂg M’ piLE C$L_m.
o }Gq
i RESUELVE
Dar cumplimiento a esta Resolucién en los términos seftalados.

e k. Presidente Eiecutivn dal INSS
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33 : _Ase rgwmm.oomom_yww am Borrador Detallado de Historial Laboral
Yombre Humberto Bénito Castro Contreras Cédula
nocido: Nacimiento (02/08/1939
reccion Chichigalpa Cancha Multiple 2¢. abajo 1/2¢. al Norte Chinandega Inscripcion m_m\oiémm
Sexo M

ransaccion Palron Salano Sem Enero Fabrero Marzo Abnl Mayo Junio Julio Agosto Setiernbre Qctubre Neviembra Diciembre
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Ycasiro G hum PAVOT 3192 M ... ..0605 _ 0505050505 (06060B06  0GOS0806  O80G0508U5 0404 05060805 5050505 DSOGROR.
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icastrocontr  2-A1-03671 ge 2 o . e i i et e =5 Bl nn s Ll el
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caslogontr  2-A1-03640 1560 11 = e 000600 OBOZO0TC ©  ORORQN0E e e S e e
castrocontr P e e e e I R L e
castocontr  Z-A1-03671 3042 22 0706070807 _ 07070607 08 08 07 07 B0 01 . g 03 0B OB GO L e e I o
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sastro ¢ hum 1-B5.16546 i e s S, 5% S e e e 8 e A AT PO St e e
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- Salde Pendiente ,

Lliis - B ST o ) s L R MOl IS R LS I e o

3355 Alejandro C. alvares Qo:mmmmw S/D

000 Nicaragua Sugar State Limited S0

1640 Servicios Tecnicos, S,a. - Sertesa S/ID

671 Constructora Tecnica, S. a. S/D

1842 Miguel Padilla Yurizza S/D s

277 Empresa Agricola Ricardo Morales A. comp Ma-05 SD

606 Compaiiia Licorera De Nicaragua 06/1998

601 Z_omﬁmmcm Sugar State Ltd. SID

546 Fabrica G.P.O. - Complejo Azucareroc G.P.0O. S/D

546 Fabrica G.P.O. - Complejo Azucarero G.P.Q. S/D s
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Sv L]

2 r B C{ /3 — { : o *f‘_i‘u &
EL DR, e i 48 IXCn Nevtrerniy 4=, o
NOMBRE COMPLETO DEL MEDI?O ESPECIALIDAD
¢ v il
Gl o
— ] 5 {\ G l\l(" e VC"
DEL SERVICIO ©0 DEPARTAMENTO l—IosPrTAL/C: DE SALbuJ ‘ C/PREVISIONAL
HACE CONSTAR QUE DESPUES DE REVISADO EL EXPEDIENTE CLINICO DEL
P /ﬁ1 1 s N i«
L R I e B 5
Sr.ofa), . f Oy hehd hen fﬂ-cm A N i\ \ecloz <,
j T RN
ey i 7 -
ASEGURADO (A), No. ot leotes - Y HABERLO (A) EXAMINADO, EMITE EL SIGUIENTE DICTAMEN:
1.- MNATURALEZA DE LA ENFERMEDAD: S
(ComUN - RIESGO LABORAL)
2~ DIAGNOSTICO:
A) } ‘(‘{ " (..;\_..TC«\jlfi}‘ E
B)
c}
2.- SECUELAS QUE LO INVALIDAN:
P A 08
A) b e bep =
Y : fi
a3 e sy &
C)
D)
il > //:;-—----.._‘\

. SEed {(__ ™
4.~ PUEDE ESTE PACIENTE RECUPERARSE:! D TOTALMEMTE D PARC{ALMENTE@

5.- OCBSERVACIONES O ACLARACIONES!:

. 3 ’r‘ ¥
— - .

‘ L L
Nes e A e O ot 2 L

i
i

—

O

T ' TRE e
T Q‘&M 4 : : : i L ey
- TFIRMA 0Fr WMEDIGC TRATANTE - - - - - ---EIRMALY SELG. 'm’q{mgc{ﬁg 174
ol S0 LRATANTE . ol il orE8 - T TricRerl-T.

- MioTAS? -Et-PRESENTE DOCUMENTS LEGAL DEBE SER LLENADO POR EL MEDICO TRATAMNTE EN LETRA DE MOLDE ¥ pmrmrm_gmgms A MAQUINA.
L& INFORMACIGN DESE SER ESPECIFICA DANDO DIAGNGSTICOS Y SECUELAS INVALIDANTES DE LOS PACIENTES.-ESTE DICTAMEN Mé-
DICO DEBE SER ACOMPARADO DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO ¥ EPICRISIS MEDICA CORRESPONDIENTE; EL NOMBRE COMPLETO
DEL MEDICO, ESPECIALIDAD, HOSPITAL, SELLO Y CODIGO DE SALUD CORRESPONDIENTE, AS{ MISMO DEEE SER SUSTENTADO POR EL

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL, CENTRO DE SALUD, O CLINICA PREVISIONAL PARA LA CUAI LABORA.

La ComisiON MEDICA DE INVALIDEZ DEL INSS, SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR AL MEDICO TRATANTE CUALQUIER [NFORMA-
AN O ACLARACION DE DATOS PLASMADOS EN ESTE DOCUMENTO.
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Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social

s
o

'Resolucién de Peasion No. 237169 TR
o solicitud 5
1 Tipe de | Tiode Sucursel Fecha da Fecha 104486-MARTINEZ MENDOZA
! Pensign Tramile INSS Solidd Efectiva - Invalidez Total -
J invaiidez Tola! | Pension Inicial | Chichigalpa-A-1D|  14/11/2005 | 21/12/2005 . Resolucién 237109
{Gausante e e C%$5,476.01-
‘ i Nimero Nﬂme%o: 45 ",geché o ' Edadala Fecha Fecha Fecha
i Nombras  Agell Sexo  INSS ' Cé{lulé" E s 'Naﬁﬂl-ientc' fecha efecliva__ Inscripcion_ Fallecimienlo 172 Covzacion
i MARTINEZ MENDOZA, JUAN ANTONIO M 104466  288-010747- 00008 011071194? 58 231111983 o
fﬁiraccmn Codiga Postal #N/A 5 ; )
l i
| CHICHIGALPA, RPTO. CANDELARIA CASA F# 16
,k§"5‘{ThCC1Oﬂ de enfrega ‘ iy e o I I
[Total 3 pagar Cs 5476.01 / Her Empresa Médica SOLG PARA PENSION D VEJEZ |
iMes de Aplicacién Agosto/2006 bl Diz a pagar:
Entidad financiera CARUNA
Empresa en gue se genero la Incapacidad Funcional
No. Empleador: 2-B81-4603
Rezén So;ia . NICARAGUA 5.JGAR STATE LIMITED
.z Comision de invalidez en sesion del

Lz Comisién de Invalidez en sesion del 30/11/2005 deciaro al inferesado en estado de Invalidez Total por un periodo {de) (anos), 2 partic del 21/12/2005

EINVALIDEZ TOTAL CONFORME ARTO # 44 DEL REG. GRAL. SE OTORGA EL 15% DE ASIGNACION POR La £SP054
MIENTRAS SUBSISTA LA PENSION Y ESTE VivA CONFORME ARTO # 85 DEL REG. GRAL.

81 REANL S ACTIVIDATD LABORAL SE CANCELARA LA PENSION, CONFORME ARTO # 91 DEL REG. GRAL.

EL CK DE 09/2006 SE PAGARA EL DIA. 21/08/2006

v

CDIFICACH ON/-/ DEL 2111212005 AL 30/03/2008 TOTAL C$17.384.15
L CSs 44764.20~ - -

SE APLICA REV DEL 5% A PARTIR DE 04-06 INICIA A PARTIR DE LA CESANTIA

%in apacmad Total
[ BEl ($4,535.00 69.00% MCE RAMO RBM C$§ 5668.75 Semanas 2017
! Distribucién de la(s) Pension(es) y asignacion(es) .
G Causanis 1 Esposa 2 Compafiera 3 Hijos 4 Otros 5 Represenfanies
[Cedigo Cogiga Codigo ) Codige . . Fechas ’
{Banco Secusncial Asignacion _f{ombre ¥ ApsHides Pensitn B Nacimiento  Original {nicin Vencimiento,r’momo
{80 0 JUAN ANTONIO, MARTINEZ MENDOZA 4 M 01/07/1947  21/12/2005 01/04/2006  VITAL™™ 476175
i 1 RAFAELA MARIA, LEZAMA RUIZ 4 F 08/04/1945 21/12/2005 01/04/2008 MITAL 714.26
| Ty
a ',"' \\ G L

N Py

= i 5.476.
esolucién mero i;u%smgf o A . C8$] 5.476.01

IRESUELVE
Dar curnplimienio a asta Resolucian 2n fos términes sefialadss

-tManagua . Mayo 26, 2006 -

} K]

Pez"S'u 25
= (’

oy, "Lic. Edda Maria Callejas Montealegre
astdwte Ejzcutivo del INSS




12 | . 0104466~/ i i e LN AL O R S e iy S e s et S
&5 ! >J :L QC W m...w orra n_—S_. humu_nm,_ :HQ,C ﬁ_mu M\Tf HQ:.M._.— m:.mﬁ.u G.ﬁ.m; Este documenta es un borrader que solo _.._5 %P i
Nombre JUAN ANTONIO MARTINEZ MENDOZA Cédula 28801074700008 . ar l0dos los datas o incluir =
onocido: Nacimiento 10/07/1947 e ¢ Testlous = Rt oo
u_ﬁ.mnomg._ x _uﬁO Cb:& :_ﬁ._ “ rwm Enw &mm __ﬂ m:mn.:.;.vn_cz Mu: M : GCQ m,t:oax emilir 13 Direccion General de Aseguramiento
Sexo M LRI, ViR s avA T ST D

Transaccion Patron Salario Sem Enero Febrero Marzo Abnl Maya Ju Julio Agoslo Seliembre Oclubre Neviembre Diciembre

10 juan anlanio martine 0-82- 5211 41 __ 04070707 06060505 0505 0565 06 __CRO404 040505 09 030306 (1] [T R 0606 0608060606 06060608 06 06 10 06 02
10 juan anlonio martine 0-82- 6,477 51 06060606 06 06 06 06 06 06 06 03 0606060606 03050606 05 06 06 04 0606060606 06030607 0706060707 07080606 0306 07 06 0606 06 06 __
10 juan antonio martine 0-B2- 6.450 50 09030206 06 06 06 06 Q606 06 0508 0306 __ 086 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 06 0606060606 09030206 06 06 06 06 0507060606 060606 __

10 mariinez mj 2.82.04601 7,581 51 06060805 06 07 1008 0306070608 0407 06 06 0706070506 06060606 06 06 06 06 0506060606 1006 _ 06 06 06 06 06 G7070Q7 0707 Q7070708

10 rnartinez m 2-B2-04601 9,963 S50 __ 08070707 G707 0707 0807 12 __ 04 07 08 07 0707070707 0B 070708 0808 0B 08 0807080806 06070610 0403060806 07080808 08080808

10 martinez m | 2.82-04601 8322 52 0808060207 07070707 07 07 07 Q7 1005 06 07 0761070706 06060606 0606060708 OBOSO0GO6 06 06 06 08 1005030606 07060707 07 07 07 07

10 martingz m | 2.82-04601 9,249 52 0707070707 07070707 070709 __ 07 07 07 07 07 11040306 0F 06 06 06 0606060606 OB 060606 0707070707 0707 1106. G407 0808 (8 08 08 09 08
10 martingz m | 2-B2-04601 11564 51 08080808 0808 08 09 0808080808 08080908 120407 Q7 07070707 07070707 0707 G707 0708070708 08100805 09130808 08.08 08 08 03
10 martinez m | 7.82.04501 196850 50 08080808 0808 08 08 0808 0E 0BT M 11090902 0812121111 08080808 0910100905 09090908 181319343 .~ 1212101012 1212 _

10 martingz m | 28204601 24885 50 11111211 it n 11313111 121211 11 1111101013 13101009 091010 11 1110100908 10100908 03091010 1010139392 12

10 martingz m 28204601 28,268 52 1412121010 101011 1) 11119212 141412 22 1212111113 13131313 1311110908 101011 1 090909 09 69091010 11 11111112 121219212
10 martinez m | 2:82-04801 20928 51 __10100903 09080909 ~ (09090909 1010103009 __090914 14 111110 1009090908 09090909 090909 09 0908101010 10111112 1212121211
10 martingz m | 2-B2-04601 27,024 51 12121211 0101111 11111212 1212121211 HRARERT] 141010 10 1010101010 10101010 10090909 __ 10111013 1214 1112 1113131310
10 martinez m | 2-82-04601 30,587 52 14101410 131013 10 1110101010 10121014 1M13IN ARGRARERE 12121212 1511 31 14 MmN 0 12111213 121112161
10 mendozamaj * 2-B2-04601 3900 52 04040404 0404 04 04 0404040404 04040404 0404040404 04040404 04 04 04 04 0404040404 04040404 0404 04 04 0404040404 04040404

10 mendoza ma | 23204601 3900 52 0404040404 04040404 0404 04 04 04 04 04 34 0404040404 04040404 0404 0404 0404040404 040404 04 0404040404 04040404 04 04 04 G4

10 mendoza maj 2-82-04601 3900 52 0404040408 04040404 04040404 0404 04 3¢ G4G4040404 04040404 0404040404 04040404 4 04 04 04 0604040404 04040404 04 04 04 04
10mend : 28104601 3975 53 0404040404 04040404 04040404 0404040406 04040404 04 040404 0404040404 04040404 04 04 04 04 0404040404 04040404 04 04 04 04 0d
10 mendoza ma j 78104601 9900 52 04040404 0404 04 04 0404040404 04040404 04 0404 04 0404040404 04040404 0404 04 D4 0404040404 04040404 04 04 04 04 04 04 04 04 04
10mendoza maj 2-B1-04601 3,150 42 0404 04 04 04 04 04 04 0404040404 04040404 04 0404 04 e Rl 0404040404 04040404 04 __ 0404 0404040404 04040404 .
10juan anlonio martine  0-81-04601 2l T A S 3 T et e Wmet ) S TR T L =N SR SO o L VB Bl .04 04 04 e et e
10 mendoza ma | 2-81-04601 3525 47 0404 E 04 04 04 04 04 0404040404 04040404 0404040404 04040404 E E 04 04 0404040404 040404 _ i 0404040404 04040404

80 Total de 1985 3 30 04 04 ) T A0dNE 04 (4040404 404 04 4040404 04 .. 040404 04040404 04

10juan antcnio maring  0-B1-04601 8 e I e R L Sl e, L e e e e = Y e 04040404 i e
13 mendoze ma | 2-81-04601 44 0404040404 04040404 04 G4 0d 02 o 23 0404040404 04040404 04 04 04 04 0404040404 04040404 0404040404 04 04 04 04

90 * Totai de 1287 52 04 04 404 040404 04040472 CA0404 0404 04040404 04 04 04 04 0404040404 043404 04 0404040404 04040404 0404

10juan anlonio matting  0-81-04601 A T e S s e Sy =i SISl SN - ). e T N Ent=s w I Tce RO 04 04 04 04 04
10 mendoza ma 2-81-04601 48 op 04040404 04040404 04 oa E 04 04 04 04 04 04 0404040404 04040404 04 04 04 04 0202020202 02020202

807 Total de 1988 ™ 33 0404 04 04 €404 04 04 0d 04 04 D¢ 0202020208 020290202

10juan anlonio marine  0-81-04801 B ) C T M e e i L OA0ATA04 0404040604 04040404 . 04040404

._o mendoza ma _ # 2-81-04601 04 04 04 04 S TR 04 04 04 04 0404040404 s N

1 0d 04 04

._m_cmg.m:no:_oama:m 0-81-04601 3 05 _ ot o o= I o R ) o SO e e e s e sty el
10 mendoza ma j 2.81-046801 R A ool e e 04 04 04 04 0404040404 _ _ _ 04 04 0505 ou?cm&c; 04040404 , e P Mt A DS
10 mendoza maj 2.81-04601 2007 28 _ _ = o e Nl = e ] 0d 04 04 04 0404040404 04040404 0404 0505 0505050505 0404 0404 e bt del o
.._camsaommﬁjm_. 2-B1-04801 978 13 oo inn e o e e 04 04 04 04 04 040404 04 Eep W i e el || 04 04 04 04 = o eI
10 mendoza maj 2.81-04601 1455 18 _ =g T el I 04040404  Q4pd0d0d04 o 0505050505 04040404 il T
10 mendoza ma 28104501 2397 30 _ e ! 0404 04 04 04040404 0404040404 0404 0404 04 04 05 05 0505050505 0604 0404 R el
10 mendoza ma | 2-B1-04601 2697 34 ER L 04 04 04 on_ . 04040404 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04040505 0505050505 04040404 e ey
10 mendoza ma | 2-81-04601 2997 38 c# 040404 Q4040404 04 04 04 04 04 0404 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 0505 0505050505 04040404 e g 5 | B e K e
10 mendoza ma | 2-B1-04601 3,381 42 04040404 04 04 04 04 ... 04040404 04 04 04 04 04 04 04 04 04 0404 0404 04 04 05 05 0505050505 04040404 05050508 e
10 mendoza ma j 2-B1-04601 4236 47 04040404 04 04 04 04 . 04040404 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04040505 0505050505 04040404 0505 05 05 0707 0707 07
50 * Total de 1990 = 12720 52 04040404 04040404  040:040404 04040404 4040404  D404040404 04040404 04041212 1313131313 14141414 07070707 o 0707070707
10 mendazs-mart 2.81-04601 16,851 52 06060608 05050503 0565050510 10101010 09090908 1212121212 09090309 0808080808 08080808 (9090909 b B O i ok s |

10 mendoza mart 2.8104601 16643 26 12131313 1212121212 10104040 11111119 1212121212 14141414 e B Pt o e e e T

Jowcm:mam 2.81-04603 13880 30 _ _ _ _ S et b= | — e Q7 OT7OQ7O7 1010 10 10 b e e 1010 10 10 0909 090809 1 e S 1414 1414

irtinez - Pagina 1
i6r 1.5.8 ) i : 30/11/2005 11:10:252.m.

0971091014514




Asegurado 0104466- JUAN ANTONIO MARTINEZ MENDOZA

Afo Transaceion . Palron Salario Sem Enero Febrero Marzo Maya Junio Julio Agoslo Seligmbre Oclubre Nowembre Diciembre
1992 §U°* Total de 1992 ™ 10,846 52 13131313 151212242 1010101 i1 ii i 1212121212 15154 1t 10101010 03080908 11 1Al 1444 14 14
1983 10 pan a me 2B1-04603 28104 39 M MM414 1393 13131313 13131313 1313131313 141400 % oA, 1, 010901010 12121212 13131313
1994 10 uan a me 28104603 34,881 50 1414141414 13131313 13131313 M4141414 141414 14 1414 14 14 08090909 09 09 0909 1010101010 10101010 1414 14 14 14
1995 16 juan a ma 2-B1-04603 36465 51 13131313 141414 14 13131313 144141414 13131313 10101010 10101010 10101010 1494141418 1 12121212 1414 1414 14
1966 10 martine? | 2-B1-04603 41,061 52 13131313 13131313 1616161516 141414 14 12121212 1313131313 11111 1212121212 1 nnn 1414 14 14 1313131313 131314313
1997 10martinez | 2-B1-04603 43917 51 13131313 13131313 1515151515 14141414 1616161616 13131313 101010 1212124212 10101010 IARRREEF 1515151515 14 1414 14
1998 10 martinez | 2-BI-04603 52410 52 1515151515 141414 14 1414 14 14 1414 14 14 1717174717 15151515 111111 1313131313 111119111 1313131313 14141414 1616 16 16
1998 10 mariinez | 2B1-04603 61,833 82 1515151515 141414 34 1414 1414 15151515 1616161616 14 141294 1313131313 111N 141414 14 1515151515 13131313 141414 14
2000 10 martinez juan 3 7-B1-04603 52,662 53 1515151515 1414 1414 141414 14 1616161616 15151515 13131313 1212121212 12121212 1313131313 12121212 15151515 1616161616
2001 10 merlinez mendoza | 2-B1-04603 51,330 52 141414 14 15 1515 15 1616161516 15151515 1616 16 16 1313131313 11N 1111141 1313131313 11011 1 14 14 14 14 16 16 16 1616
2002° 10 martingz mendoza 2-B1-04603 62058 52 15151515 15 1515 15 1616161816 16161616 17171717 1414141414 14141414 1313131313 13131313 13131313 1747171717 15151515
2003 10 martinez mendoza 2-B1-04603 65373 52 16161616 15151515 1717171717 16161618 1818181818 13131313 124212 12 1414141414 12121212 13131313 1616161616 16161615 W
2604: 10 marlinez mendoza 2.81-04603 66,753 52 1717171717 16161618 1616 16 16 LVATRVRYS 1818181816 12121212 414141 12121212 12121212 14141414194 14141414 17 AT 17 47
2005° 10 martinez mendoza | 460331 1552 13 ol ol BHBABMBT BTaHad B84 e Gf el SR v o RS TS " vl oS,
2005 17 martinez mendoza | 2-B1-04603 31671 18 1717171717 15161616 1616 16 16 1818181818  _ ____ i I e L W P e ML A il S i
2005°9  Tole! e 2005 ek U AR AR 1312131618 1BIGIBIE 1313974 *313121313 . : i s
2005 §7 TOTAL GENERAL * 948,762 2,005

: : Saldo Pendiente
Empleadores Desde ; .
0B1-04601 Nicaragua Sugar State Ltd. S/D
0B2-00000 Nicaragua Sugar State Limited S/D
2--46033 Nicaragua Sugar State Limited - Ingenio San Antonio S/iD
2B1-04601 Nicaragua Sugar State Ltd. S/D
2B1-04603 Nicaragua Sugar State Limited - Ingenio San Antonio S/D
2B1-04603 Nicaragua Sugar State Limited - Ingenio San Antonio S/D
2B2-04601 Nicaragua Sugar State Lid. S/iD
"artinez . Pagina 2
V&ign 1.5.8 : £ 30/11/2005 11:10:258m,
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ndo un Nuevo Siglo

NU Jragua Sugar Estates Limitc
_.EUNDADA EN 1890 ‘}{
Propietarios el Ingenio de Azlicar “San Antonio” %

X

#o. Patronal
04503-3

CONSTANCIA DE CESANTIA

El suscrito Gerente de Recursos Humanos hace constar: Que el sefior
MARIO SALOME FLORES FLORES, camé No. 27241, asegurado
No. 322226 .Ingreso a trabajar para esta Empresa INGEHRIO SAH ANTORIO, el
15 de Diciembre de 1999, Y fnalizé ios siguientes periodos de frabajo.

FECHAJING LUGAR/TRAB. FECHA/IQUIDACION
1511211989 Proyecto tabaco 027/05/2000 Term. zafra.99/00
(3/05/2600 Proyecto tabaco 04/10/2000 Term. contrato
20/10/2000 Proyecto tabaco 23/01/2001  Voluntad propia.
2710372001 Control maleza .01/05/2001  Term. zafra .00/01.

£l senor FLORES FLORES, firmd contrato de frabajo el 02 de mayo de
2001, en calidad de temporal para el area CONTROL DE MALEZA, Se
desempefic como OPERARIO GEMERAL DE CAMPOQ, Salario Basico C §
18.0800/ Dia y liquidado el 30 de julio de 2001, por Terminacidén de contrato.

A solicitud de parte interesas

bhreselte, en el Ingenio San
Antonio, a los veintitrés dias del Py

Cc: Archivo



Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social ¥
Resolucién de Pensién No. 225977 TNSS
{informacidn de la solicitud No. Open )
‘ Tipo de Tipo de Sucursal Fecha de Fecha 322226-9-FLORES FLORES
| Peasién Trémile IS5 Solcitud Elecliva Incapacidad Parcial
| incapacidad Parcial Negativa | Chichigalpa-A-1D|  12/02/2007 | 01/12/2007 Resolucion 225977
iCausante
Rimero Nimero Fecha Edadala Fecha Fecha Fecha
HOMbES _ Apelidos Sexc  INSS Cédula Nacemienio  fecha electiva  Inscripcion  Fallecimienio 1ra Cotizacion
FLORES FLORES, MARIO SALOUE M 322326-9 281-081258-0001H  08/12/1959 47 08/09/1977
{Drreccidn Codigo Postal HNIA
REP. CANDELARIA || ETAPA DE DONDE EL TICO 1C. ABAJO, 2C. AL SUR, LOTE # N-73. CHICHIGALPA.
instrucciones de entrega
M.:ta a pagar Cs & Empresa Medica
iMes de Aphcacin Diciembre/2007 Dia a pagar:
‘Entdad fnancera CARUNA
Empresa en que se genero la Incapacidad Funcional
o Empleador 45272841

Razen Socat CARLOS ALBERTO TELLEZ FLORES

iLa Comision de Invalidez en sesién del

|
SR MARIO SALOME FLORES FLORES, LA COMISION MEDICA DE INVALIDEZ QUIEN LO EVALUQ EL DIA 16/3/2007, OTORGO PENSION POR INCAPAGIDAD
AL POR ENFERMEDAD LASORAL (INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ), PERO USTED NO PUEDE RECIBIR PENSION POR QUE NO REUNIO EL PERIODO
DE DOS ANOS EN LA EMPRESA ASEGURADA QUE ESTUVO SUJETO A LA EXPOSICION DE LAS CAUSAS GENERADORAS DE SU ESTADQ PATOLOGICO QUE
1 PRESENTA DE ACUERDO AL ARTO. # 81 INCISO " C “ DEL REG. GRAL.

%Incapacidad

0
@x

Tolal
0.00% MCE RAMO REM C$ - Semanas 163
Distribucién de la(s) Pension{es) y asignacion(es)
i 0 Causanie 1 Esposa 2 Compaiiera 3 Hijos 4 Qlros 5 Represenlanles
iCddigo  Codigo Cadigo i Cédigo Fechas
; NSS = v il
{Banco secuencial Asignacion Namitire ¥ ARiflsos Pensién o0 Nacimiento  Original Inicio  Vencimiento Manio

o

| \
L A

}
R Mdﬁnrﬁmero: 225877

L RESURLE
Liquidadar :

Dar cumplimisnio a esta Resclucion en los términos senalados.
Tt - -

| Managua ! Oclubre2, 2007 7
zI5¢rencia General de Pensiones | :
5 \_:___/’ Dr. Roberto Lopez Gomer
> Byt G. Presidenie Eieculivo del INSS
B NQTA Compruebe su supaf’vkqgs‘s;la céﬂ"aﬂigy«z?es a partir del inicic de su pension. R1-0
Ong,
’IL'QQ



