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RESUMEN

La jubilacion anticipada por enfermedades catastroficas constituye una figura
de gran importancia en la actualidad. Ciertamente existe consenso en
determinar que los padecimientos de este tipo, provocan incapacidad de los
que la sufren para permanecer en el mercado laboral. Ecuador aunque posee
normativa en torno al reconocimiento de enfermedades catastroficas, la lista se
encuentra desactualizada y unido a ello, no se establecen beneficios de
seguridad social para los trabajadores que enfrentan un padecimiento de este
tipo. De esta forma, analizar las principales enfermedades catastréficas y su
impacto en la incapacidad para laborar, determinando a partir de ello la
factibilidad de implementar en Ecuador la jubilacion anticipada por dicha causa,
se erige como el principal aspecto que desarrolla el trabajo. Mediante un
estudio doctrinal y legal suficiente, se logra demostrar que las personas con
estas dolencias, se encuentran inhabilitadas para trabajar, debiéndose desde la

normativa sobre seguridad social, ofrecer un respaldo a los mismos.



ABSTRACT

Early retirement due to catastrophic illnesses is a figure of great importance at
present. Certainly there is consensus in determining that the sufferings of this
type, cause inability of those who suffer it to remain in the labor market.
Although Ecuador has regulations regarding the recognition of catastrophic
diseases, the list is outdated and, in addition to this, no social security benefits
are established for workers who face a condition of this type. In this way,
analyze the main catastrophic diseases and their impact on the inability to work,
determining from this the feasibility of implementing early retirement in Ecuador
for this cause, stands as the main aspect that develops the work. By means of a
sufficient doctrinal and legal study, it is possible to demonstrate that the people
with these ailments are disabled to work, due from the regulations on social

security, offer an endorsement to them.
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INTRODUCCION

La seguridad social en cualquier sistema social, juega un papel trascendental.
Los principios que lo informan, posibilitan que valores de humanidad y
solidaridad se materialicen ante las diferentes eventualidades que son propias
de la existencia humana. De esta forma, la muerte, la vejez, la incapacidad, son
circunstancias innegables de la vida del hombre, y que ofrecer ante tales
acontecimientos o hechos, una proteccion eficaz y adecuada, proveen un mejor

estilo de vida y en definitiva un buen vivir.

En Ecuador, el sistema de seguridad social ha evolucionado hacia novedosas
instituciones que se dirigen a una humanizacion de su objeto. De esta forma,
existe una normativa juridica adecuada, aunque insuficiente, para dar solucién
a los diferentes eventos de la realidad social que exigen, mayor atencion y
preocupacion. De esta forma, un grupo que no recibe de la seguridad social
una atencion adecuada, son aquellos trabajadores que padecen de alguna

enfermedad catastroéfica.

Este tipo de padecimientos, por los efectos propios de las dolencias asi como
por el tratamiento altamente invasivo, provoca en el trabajador una incapacidad
para continuar laborando, porque le inhabilita para desarrollar de forma plena
sus capacidades. No obstante, en el Ecuador, aunque existe una lista de
enfermedades catastroficas dictada por el Ministerio de Salud Publica, se
encuentra desactualizada, y desde la seguridad social no se le brinda la

atencion necesaria.

De esta forma, cuando en el pais un trabajador padece de alguna de estas
enfermedades, desde el ambito laboral no se ofrece una institucion que
resuelva su status en este ambito, de forma tal que, quedan desprotegidos.
Una de las categorias que ofreceria respaldo, es la jubilacion anticipada por
enfermedades catastroficas, que permitiria que el trabajador, pueda jubilarse
antes de tiempo, sin cumplir con las exigencias y formalidades normales, por el

mero hecho de sufrir uno de estos padecimientos.



En este sentido, determinar los fundamentos que propicien la insercion de la
jubilacién anticipada en la normativa sobre seguridad social en el Ecuador, para
las personas que padecen enfermedades catastroficas, constituye el objetivo
central del estudio. Por medio de ello, se lograrian conocer las principales
nociones en torno a las enfermedades catastréficas y la generacion de
discapacidad que producen; también, se permitiria conocer las cuestiones
vinculadas a la evolucion y actual tratamiento de la jubilacion en el pais,
enfatizando en el derecho comparado y el tratamiento de la jubilacion
anticipada; lo que permitiria establecer los fundamentos esenciales de una
propuesta que solucione la dificultad en el pais.

Estos objetivos particulares se lograrian por medio de un adecuado estudio
doctrinal y legal, en el que se conozcan las consideraciones sobre las
categorias e instituciones asociadas a las enfermedades catastréficas, asi
como a la jubilacion, en la que el estudio cualitativo de la bibliografia y
documentos de relevancia, aportarian el sustento necesario y posibilitarian el

desarrollo de los objetivos planteados.

Con ello se ha logrado evidenciar que en el Ecuador existe un ordenamiento
juridico que en lo fundamental ofrece los pilares constitucionales y juridicos
necesarios para tratar el problema planteado, de forma tal que los trabajadores
con enfermedades catastroficas que se vena incapacitados para continuar
laborando, puedan jubilarse por medio de esta causal que al ser introducida en

la normativa, garantizaria de mejor forma un buen vivir de todos y todas.



1. CAPITULO I. ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y CONDICION DE
DISCAPACIDAD

Es indiscutible que las enfermedades catastroficas y cualquier condicién de
discapacidad afecta la capacidad que posee cualquier individuo para
desempeiarse en un oficio, cargo o empleo. Diversas son las condiciones que
restringen la posibilidad de que un individuo pueda insertarse 0 mantenerse en
el mercado laboral, pues las dolencias que por cualquier motivo sufren
determinadas personas, le imponen un conjunto de limitaciones que le dificulta
para desarrollar una labor determinada. Sobre estas cuestiones se estara
analizando en el presente capitulo. Determinar las principales nociones que la
doctrina y la legislacién ha realizado sobre las enfermedades catastroficas y la

condicioén de discapacidad seré la principal meta perseguida este punto.

1.1 Aproximacion a las enfermedades catastréficas y condiciones que
generen discapacidad

1.1.1 Enfermedad catastroéfica

Diversas han sido las consideraciones que se han elaborado sobre
enfermedades catastréficas. Una de las consideraciones mas importantes, por
la aplicabilidad que posee y la autoridad que le refirid, es la consideracion
establecida por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), el que en su
Acuerdo Ministerial nimero 1829, publicado en el Registro Oficial nUmero 798
de fecha 27 de septiembre del 2012, en el que se emiten los criterios de
inclusion de enfermedades consideradas catastroficas, raras y huérfanas para
beneficiarios del bono Joaquin Gallegos Lara, la institucion considera que son

enfermedades catastroficas:

(...) aquellas patologias de curso crénico que suponen un alto riesgo
para la vida de la persona, cuyo tratamiento es de alto costo econémico

e impacto social y que por ser de caracter prolongado o permanente



pueda ser susceptible de programacion. Generalmente cuentan con
escasa 0 nula cobertura por parte de las aseguradoras. (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 1)

De la consideracion conceptual aportada, es claro algunos elementos de gran
relevancia que deben ser considerados. En un primer lugar debe tratarse de
una patologia de curso cronico, o sea, aquellas dolencias de larga duracién y
de progresion generalmente lenta, dentro de las que se pueden encontrar las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las dolencias respiratorias cronicas
y la diabetes; y representan segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 63% del total de causas de fallecimientos anual en el mundo.
(OMS, 2013)

De estos datos se evidencia lo adecuado de otro elemento del concepto de
referencia, para que una afeccion sea considerada como catastréfica, debe
incidir de forma grave en la existencia de una persona, ello es, afectar o poner
en riesgo la vida de un ser humano. Unido a ello, el concepto deja claro que
son enfermedades que provocan gran afectacion econdmica porque son
costosas y por su condicion también impactan en la sociedad de manera

compleja.

En esta misma normativa, el Ministerio de Salud Publica hace otras
definiciones de enfermedades que igualmente afectan sustancialmente la vida
de las personas. Este es el caso de las llamadas enfermedades raras, las que

considera que:

Son aquellas que se consideran potencialmente mortales o debilitantes a
largo plazo, de baja prevalencia y alta complejidad, constituyen un
conjunto amplio y variado de trastornos que se caracterizan por ser
cronicos y discapacitantes. Sus recursos terapéuticos son limitados y de
alto costo, algunos se encuentran en etapa experimental. (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 1)



Teniendo en cuenta lo sefialado, es claro que las enfermedades raras son
aquellas que inciden de manera mucho mas contundente en la existencia
humana, y que por sus condiciones son de baja incidencia en la sociedad.
Segun la OMS este tipo de enfermedades afecta al 7% de la poblacion mundial
y existen aproximadamente identificadas 7.000 enfermedades raras (Espafa,
FEDER, 2017, p. 1). Asi, este tipo de enfermedades posee una elevada tasa de
mortalidad, provocando severas y multiples deficiencias motoras, sensoriales y
cognitivas. (Posada, Martin-Arribas, Ramirez, Villaverde, & Abaita, 2008, p. 10)
A tenor de lo que se ha referido, tanto las enfermedades catastréficas como las
raras, tratan de patologias cronicas y de alta complejidad, las cuales deterioran
de manera progresiva la salud de quien las padece, y limitan sus capacidades
para la realizacion de labores diarias y profesionales, lo que consecuentemente
genera la imposibilidad de trabajo y acceso a los medicamentos necesarios y
tratamientos que el padecimiento de la enfermedad requieren.

Asi, a diferencia de una enfermedad rara, las enfermedades catastroficas se
configuran debido a aquellas patologias que amenazan la vida y que provocan
una discapacidad a largo plazo, y cuyos costos de atencion médica dependen
de una independencia financiera, es decir, que el valor de su tratamiento
mensual es aproximadamente mayor al valor de una canasta familiar basica.
(Ecuador, Congreso Nacional, 2006, p. 54) (Ecuador, Ministerio de Salud
Publica, 2012, p. 2)

Por otro lado, una enfermedad rara no se presenta a menudo, debido a que se
consideran mortales o debilitantes a largo plazo, por lo que constituyen un
conjunto de trastornos que son crénicos y discapacitantes y sus recursos
terapéuticos son limitados ya que algunos se encuentran en etapa experimental

y de alto costo. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 3)

Teniendo en consideracion lo planteado hasta el momento, es claro que las
enfermedades catastroficas, constituyen todas aquellas que ponen en riesgo la
vida del ser humano, y que son relativamente habituales en la sociedad;

distinguiéndose de las enfermedades raras en que estas ultimas realmente



poseen una baja prevalencia, aunque elevado indice de mortalidad. De esta
forma puede concebirse que todas las enfermedades catastroficas pueden
considerarse que son enfermedades raras, por las condiciones de su origen y

los efectos que genera sobre la persona y la economia en su tratamiento.

De esta forma, la concepcion de enfermedades catastroficas es mucho mas
general, pues se trata de una relacion de género-especie, en el que dolencias
catastréficas pueden ser calificadas también como raras; pero realmente no
todo tipo de afeccién rara, puede ser considerado como catastrofica. Un
ejemplo de esta vinculacion lo establece Paulina Hernandez, quien funge como
Presidenta de la Federacion Ecuatoriana de Fibrosis Quistica, refiriendo que el
albinismo es una enfermedad rara porgue no es comun, pero que no llega a
obtener la condicion de catastréfica porque su tratamiento es minimo, de bajo
costo. (Hernandez, 2012)

1.1.2 Tipos de enfermedades catastroficas, condiciones, consecuencias y

tratamientos

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en su calidad de organismo rector
en materia sanitaria, distingue y clasifica a las enfermedades catastroficas y a
las enfermedades raras. El conjunto de unas y otras fue dispuesto en el mismo
Acuerdo Ministerial nimero 1829, publicado en el Registro Oficial numero 798
de fecha 27 de septiembre del 2012. En total, en el citado instrumento legal se
han considerado 9 enfermedades catastroficas y 106 enfermedades raras o

huérfanas. (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 3)

No obstante ello, se considera desactualizada la lista de enfermedades
catastroficas y raras, porque desde que se aprobé el citado Acuerdo Ministerial,
el citado listado no se actualiza, siendo criterio de especialistas que las
enfermedades raras, por ejemplo, en la actualidad suman unas 400 dolencias,
pero se mantienen las 106 que fueron originalmente consideradas (Mosquera,

La lista de enfermedades raras en Ecuador esta 7 arios desactualizada, 2017,
p. 1).



Ahora, dentro de las enfermedades catastroficas que se definen en este
Acuerdo Ministerial se sefalan todo tipo de malformaciones congénitas de
corazén y valvulopatias cardiacas; todo tipo de cancer; tumor cerebral;
insuficiencia renal cronica; trasplante de érganos; secuelas de quemaduras
graves; malformaciones arteria venosas cerebrales; sindrome de Klippel

Trenaunay; y el aneurisma téraco-abdominal.

Unido a ello el Ministerio de Salud Publica evalia desde entonces la posibilidad
de incluir dentro de este tipo de afecciones otras dolencias como la
esquizofrenia, los accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos, el
trauma ocular grave, la enfermedad de Parkinson, la cirrosis hepatica y otras
qgue son de igual complejidad. Por la relevancia que poseen algunas de estas
enfermedades catastroficas, se hard referencia a algunas de ellas con la
finalidad de clarificar el impacto que poseen en la capacidad de incorporacion o

mantenimiento del individuo en el mercado laboral ecuatoriano.

Insuficiencia renal crénica: Segun el diccionario médico “El gran Harper

Collins llustrado” es:

Insuficiencia debido a una funcion defectuosa del rifién, especialmente
una disminucién en la filtracion glomerular, que se manifiesta en el
consecuente incremento de los niveles sanguineos de urea y creatinina.
Puede ser aguda o cronica. Denominada también Fallo Renal. (Dox ,
Melloni, Eisner, & Melloni, 2005, p. 501)

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que ataca principalmente a
los riflones y ocasiona en el paciente que no pueda expulsar la orina, ya sea en
su totalidad o en pequefios periodos y cantidades; por ende al no eliminar la
orina se deriva en exceso de agua, electrolitos, urea, creatinina en sangre,
retencion nitrogenada y hasta acidosis metabolica. Todo ello genera que el
riidn utilice la totalidad de su capacidad y su funcion para eliminar estos
componentes. En esto radica la gran importancia de este 6érgano y sus

funciones dentro del cuerpo humano.



Debido a su importancia y complicacion, si la insuficiencia renal no se trata a
tiempo puede derivar en una insuficiencia renal terminal; la cual consiste en un
estado en la que se ha producido la pérdida irreversible de la funcion renal, de
tal magnitud como para que el paciente dependa permanentemente de
tratamiento sustitutivo renal, lo cual conlleva, ademas, disfunciones de todos

los sistemas del organismo. (Gomez, Arias, & Jiménez, 2006, p. 637)

Segun datos aportados por el Ministerio de Salud Pudblica, en el afio 2015 se
estimaron un total de 11.460 personas en todo el Ecuador con insuficiencia
renal crénica; de los que el 90% tuvo que someterse al proceso de hemodialisis
tres veces por semana con un costo de $ 1.456 USD; mientras que un 10%
pudo acceder a la didlisis peritoneal, cuyo tratamiento fue diario, con un costo
mensual de $ 1.300 USD; con una tendencia al alza. (Ecuador, MSP, 2015, pp.
3-4)

El tratamiento para la insuficiencia renal cronica es la hemodidlisis o didlisis, la

que segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es:

La dialisis debe considerar los modelos cinéticos de la urea, que
reemplazan valores arbitrarios por la concentracion promedio de urea en
el tiempo, y tener en cuenta la generacion de urea, el ritmo catabolico
proteico, la ingestion proteica y la funcion renal residual, si existiera, para
elaborar modelos cinéticos individuales derivados de medidas simples
gue permitan aumentar la eficacia terapéutica del procedimiento.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 1989, pp. 23-24). (OPS, 1989,
pp. 23-24)

La didlisis es el tratamiento mas comun y eficaz para la insuficiencia renal
cronica y permanente, los pacientes exponen su sangre al contacto con el agua
semanalmente, lo que permite que la sangre elimine desechos y liquidos
innecesarios y que filtrada se devuelve al cuerpo. A pesar de los avances

tecnoldgicos, la didlisis sigue siendo una terapia complicada e incbmoda para



los pacientes por lo que requiere un esfuerzo en conjunto tanto de los
profesionales de la salud como nefrologos, enfermeros especializados en
didlisis, asi como también nutridlogos y trabajadores sociales por lo que es
importante aprender sobre su tratamiento y asi poder obtener mejores

resultados.

El Cancer segun el diccionario médico “El gran Harper Collins llustrado” se
define como “(...) cualquier tipo de tumor maligno” (Dox , Melloni, Eisner, &
Melloni, 2005, p. 145). Esta dolencia puede darse en cualquier lugar del cuerpo
humano, en el que hay millones de células que normalmente crecen y se

dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita.

Para otros autores como Hossfel, Sherman, Love, Bosch & Estapé (1992) el
cancer se define como “(...) una enfermedad con mayor impacto psicolégico.
Esta vista como un presagio, no solo de la muerte y un proceso doloroso hacia
ella, sino que también significa mutilacion tanto natural como posterapéutica”
(p. 170).

De esta forma, es conocido que el cuerpo humano esta sometido a un
constante proceso de regeneracion celular. Las células no poseen una vida
infinita, por lo que constantemente estdn muriendo, siendo necesario que
nuevas células ocupen el lugar y funcién de las que mueren, remplazandolas.
No obstante en algunas ocasiones, estas partes de nuestra biologia, demoran
en morir, ello es, extienden su vida mas alla de lo que su propia naturaleza le
impone; o por el contrario cuando reemplazan a las que ya fallecen lo hacen de
forma anormal, desmedida, lo que en términos comunes es conocido como
cancer, pues este crecimiento descontrolado da origen a la formacion de
tumores, los que pueden ser benignos o malignos, en dependencia del efecto y

consecuencias a corto y largo plazo que tienen para la salud del individuo.

De tal magnitud este esta enfermedad entre los ecuatorianos, que datos

demuestran que en el afio 1980 el cancer en el Ecuador constituia el 6% de
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todas las cusas de fallecimiento; mientras que en el afio 2016 ascendio al 16%.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio
2016 cada dia murieron en el pais 29 personas como consecuencia del cancer.
(Ecuador, SOLCA, 2017, p. 2)

Ante esta realidad, existen varios tratamientos para combatir el cancer. Uno de
ellos es la quimioterapia, la que por su relevancia sera tratada en el presente
estudio, teniendo en cuenta que es uno de los mas empleados y efectivos
contra este tipo de dolencia. Para los investigadores Devitar, Hellman &
Rosenberg (1984) la quimioterapia es:

(...) el tratamiento de la metéastasis [...] la quimioterapia aplica los
principios del tratamiento farmacologico de los cénceres humanos,
requiri6 una compresion de las diferencias entre las caracteristicas del
crecimiento de la leucemia de los roedores y las de los canceres en el
hombre, y de las diferencias entre los indices de crecimiento del tejido

normal tanto en roedores como en humanos. (pp. 124-125)

La quimioterapia utiliza diversos farmacos para destruir las células cancerosas
debido a que los farmacos empleados en este procedimiento son demasiado
fuertes, causando dafio también a muchas células sanas que se encuentran en
pleno crecimiento. Atendiendo a ello, es claro que aunque la quimioterapia es
uno de los procedimientos que mas se emplea en el tratamiento del cancer,
claramente también es invasivo y afecta el bienestar de otras células. No
obstante, continda siendo uno de los tratamientos mas efectivos contra este

mal.

A raiz de ello, en el afio 2017 de aprueba la Estrategia Nacional para la
Atencion Integral del Cancer en el Ecuador, por el Ministerio de Salud Publica,
mediante el Acuerdo Ministerial nimero 0059 publicado en el Registro Oficial
Edicion Especial numero 6 de 1 de junio de 2017, donde se establece que en la

actualidad el 20% de la poblacion ecuatoriana tiene el riesgo de sufrir de
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cancer antes de llegar a los 75 afios, lo que resulta en la necesidad de atencién
preventiva y formacion de politicas nacionales que logren su disminucion.
(Ecuador, MSP, 2017, p. 3)

La Diabetes ha sido considerada como el “Grupo de enfermedades
caracterizadas por una excesiva excrecion de orina. Cuando el término se
emplea se refiere a diabetes mellitus” (Dox , Melloni, Eisner, & Melloni, 2005, p.
260). Esta enfermedad fue reconocida por primera vez por los antiguos
egipcios en el afio 1500 a. C., aproximadamente, quienes observaron a
personas que orinaban mucho y perdian peso.

En el papiro de Ebers descubierto en Egipto se describen los sintomas y el
tratamiento que se les proporcionaba: una dieta de cuatro dias que incluia,
trigo, granos, arena, plomo verde, tierra, agua de charco, bayas de sauco,

leche fresca, cerveza, flores de pepino, entre otro.

Para el académico Figuerola (1985):

La diabetes es una enfermedad cronica conocida por la humanidad
desde hace 3 siglos. Se caracteriza por una secrecion disminuida o
alterada de insulina, lo que da lugar a alteraciones en el metabolismo,
entre las que se destacan el aumento de la concentracion de glucosa en

la sangre y la perdida de ella en la orina. (p. 27)

Atendiendo a ello, para lograr la perfecta armonia en los niveles de azucar, las
personas que padecen esta enfermedad deben ocuparse principalmente de
tener una alimentacion saludable y balanceada, realizar actividad fisica
regularmente, tomar los medicamentos en las dosis indicadas y finalmente
monitorear los niveles de azlcar en sangre periddicamente. Cuando con estas
indicaciones la enfermedad continla o empeora, el tratamiento a realizar de
mayor complejidad es la didlisis, procedimiento que con anterioridad ha sido

explicado.
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Un ejemplo de gran relevancia para delimitar el impacto que sobre el cuerpo
humano posee el tratamiento en la diabetes, es la entrevista realizada a la
sefiora Vilma Jacqueline Pulla Bayolima, Licenciada en Nutricibn y con una
Tecnologia en Medicina Alternativa, entrevistada el 10 de octubre de 2016
frente al caso de la sefiora B.V.B.G. paciente cronico con enfermedades
catastroficas, y que le gener6 discapacidad a lo largo de su vida. Refiere que
“En cuestion de diabetes la insulina que se inyectaba era de 2 tipos, en
cuestion de insuficiencia renal dialisis y en cuestion de cancer de ovario

mediante quimioterapia”.

La entrevistada refirié que:

La diabetes siempre estuvo controlada mediante exdmenes médicos
cada mes, se inyectaba dos tipos de insulina, la rapida en la mafiana y la
lente en la tarde y en la noche, la didlisis se realizaba tres veces por
semana con una duracién de seis de la mafiana a once de la mafana y
la quimioterapia eran cinco sesiones 1 diaria por 1 semana pero debido
a su estado de dialisis y de diabetes la semana se convirtié en tres

semanas.

Como se puede evidenciar, la frecuencia en la que se realizaban estos
tratamientos influia no solo en su salud y en el deterioro de su cuerpo, sino
también en su horario de trabajo lo que afect6é directamente en su rendimiento
fisico y por ende en su desempefio laboral. Debido a estos tratamientos se

suscitaron diversas afectaciones en diferentes ambitos.

En el entorno laboral ella salia muy agotada, se deprimia con facilidad
incluso habia que ayudarla a vestir, su rendimiento era bajo por su
depresion misma, en cuanto al psicolégico se deprimia con facilidad,
lloraba, no queria comer, se sentia inatil y en el entorno familiar

sufriamos las 2 partes porque veiamos su deterioro continuo.
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Es claro que este tipo de personas no poseen las mejores capacidades para
trabajar, el desgaste fisico y mental es notorio, esta es la realidad que viven
muchas familias con uno de sus miembros como paciente crénico de
enfermedades catastroéficas, el tratamiento a lo largo de su vida va deteriorando
fisicamente al paciente, por lo que su cambio fisico es patente y presenta
mayores dificultades para valerse por si solo, conforme avanza la enfermedad,
pero el peor factor de todos es el psicolégico debido a que muchas veces este
tipo de pacientes al sentir su desgaste fisico dia a dia, en lo Unico que muchos

piensa es que la muerte esta cada vez més cerca.

En el Ecuador segun datos aportados por el Banco Mundial, en el afio 2015 el
9.2% de la poblacion entre 20 y 79 afios de edad, sufrian de esta enfermedad
(Banco Mundial, 2015, p. 1); en el afio 2016 esta cifra se incrementé al 10%;
evidenciandose hacia el afio 2017 una tasa de prevalencia de 1.7% entre
personas de 10 y 59 afios, elevandose a partir de los 30 afios a uno de cada

diez ecuatorianos. (Freire, y otros, 2014, p. 648)

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2014, p. 76), dentro de la
presentacion del Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos y defunciones de
la Republica del Ecuador, sefala las tasas de Mortalidad por causas,
estableciendo una vinculacion por cada 100.000 habitantes, refiriendo las
principales enfermedades registradas en el pais. Estos datos son de gran
relevancia, porque estas enfermedades provocan incapacidades que si bien
pudieran ser de caracter temporal, podrian ser calificadas como enfermedades
catastroficas, porque todas le impiden de forma permanente en un estadio

desarrollado, que el individuo disfrute de todas sus capacidades para laborar.

La diabetes mellitus, como la segunda causa de muerte con 4.401 muertes
registradas lo que representa un porcentaje de 6,99% del total de defunciones
y una tasa de mortalidad de 27,46 por cada 100.000 habitantes. (Ecuador,
INEC, 2014, p. 76)
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Las enfermedades del sistema urinario se registran en el octavo lugar de las
causas de muerte con 1.712 muertes registradas lo que representa un
porcentaje de 2,72% del total de defunciones y una tasa de mortalidad de 10,68
por cada 100.000 habitantes. (Ecuador, INEC, 2014, p. 76)

La Neoplasia maligna (tumor cancerigeno o céancer) del estémago, se
registran como la décima causa de muerte con 1.585 muertes registradas lo
que representa un porcentaje de 2,52% del total de defunciones y una tasa de
mortalidad de 9,89 por cada 100.000 habitantes como lo muestra la tabla
estadistica que se agrega al presente trabajo de investigacion en su Anexo No.
1. (Ecuador, INEC, 2014, p. 76).

Estas son algunas enfermedades de las mas comunes que afectan a la
poblacion ecuatoriana en edad laboral. Como se evidencia es claro que las
enfermedades catastréficas poseen un gran impacto en la salud del individuo
gue la padece, de forma tal que provoca un estado fisico que ubica al sujeto en
una condicién incapacitante, porque no solo por la afectacién al estado fisico y
emocional del individuo sino porque en la mayoria de los casos exige
tratamientos continuos, que le impiden continuar desarrollando las labores que

hasta el momento realizaba.

Es claro que las enfermedades catastroficas provocan una afectacion tal del
estado de salud del sujeto, que lo ubica en una condicidon no aconsejable para
continuar desarrollando determinadas funciones. Los tratamientos quimicos,
farmacoldgicos y quirargicos logran afectar de forma contundente el estado y la
capacidad del sujeto; lo que unido al estado natural de la enfermedad, lo ubica
en una postura de discapacidad para desarrollar a cabalidad sus habilidades
laborales, por lo que la discapacidad es, en la mayoria de los casos, una

consecuencia derivada de este tipo de afectaciones.
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1.2 La discapacidad generada como consecuencia de una enfermedad
catastroéfica

La Convencidon Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion Contra las Personas con Discapacidad, en su articulo 1,
numeral 1, define a la discapacidad de la siguiente manera:

El término "discapacidad" significa una deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la
capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria,
gue puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social.
(OEA, Asamblea General, 1999, p. 2)

Al efecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Informe Mundial
sobre la Discapacidad emitido en el afio 2011, se cuestiona ¢(Qué es la
discapacidad? Y genera una reflexion sobre lo que seria dos resultados de
discapacidad: por un lado tenemos a la discapacidad vista desde un modelo
médico derivado de una condicion de salud; y por otro a una discapacidad
derivada de un modelo social.

En el referido informe se menciona a la discapacidad como “(...) una
interaccién dinamica entre las condiciones de salud y los factores contextuales,
tanto personales como ambientales” (OMS, 2011, p. 4). En este informe se
presenta una definicibn mas amplia del habitual concepto de discapacidad, ya
que interviene un modelo “bio-psicosocial”, el cual no es otra cosa que el
conjunto de elementos que restringen el desarrollo activo de la persona desde
un punto de vista negativo en cuanto a su capacidad de interaccion basado en

una condicion de salud o en factores ambientales y personales.

El informe destaca un concepto de discapacidad que hace referencia a la
evolucion de este término, el cual esta ligado, como lo menciona la Convencién

sobre los Derechos de las personas con Discapacidad “(...) a la interaccion
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entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y el
entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad

de condiciones con los demas” (ONU, Asamblea General, 2006, p. 1).

Ecuador sin lugar a duda ha dado pasos de avances en los Ultimos afios. En
2012, se promulgo la Ley Organica de Discapacidades, la que se sostiene
sobre un conjunto de principios que han sido reconocidos en sustento a la
normativa internacional (Ecuador, Asamblea Nacional, 2012). En dicha
normativa se regula en el articulo 6 que la persona con discapacidad es aquella

que:

(...) como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que la
hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad
biologica, sicolégica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades
esenciales de la vida diaria (...). (Ecuador, Asamblea Nacional, 2012, p.
8)

Teniendo en cuenta lo referido en el antes citado articulo, para el legislador
ecuatoriano la discapacidad es una consecuencia del padecimiento de
determinadas dolencias. Esto es relevante, porque implica que es el resultado
danino para el individuo, como consecuencia del sufrimiento de algunas
afecciones que provocan esa discapacidad. El origen de la misma, se
encuentra en deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales,
determinando con ello el amplio espectro de areas humanas en las que se

podria afectarse su capacidad.

Un elemento interesante que se desprende de esta concepcion, es que no
interesa a los efectos de la discapacidad y su declaracion, el origen que tuvo la
afectacion de los diferentes entornos sefalados. Ello impone un criterio
general, acorde con las circunstancias diversas que en la realidad social

pueden provocar la afectacion de la salud de la persona. Otro elemento
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importante, es que para que una persona sea considerada con discapacidad,
debe ver afectada de forma permanente su habilidad para desempefar una o

varias funciones de su cotidianidad.

Esto posee un gran valor, porque indiscutiblemente la afectacion de la
capacidad bioldgica, sicologica o asociativa del ser humano, no puede ser
afectada temporalmente, porque de serlo, entonces no adquiriria la persona la
cualidad de discapacitada. Tiene entonces que dicha inhabilidad ser para
siempre, por lo que hasta el mismo fallecimiento del individuo tendra dicha
dolencia.

En este mismo sentido, la Ley Organica de Discapacidades no refiere en
absoluto una consideracion sobre las personas que sufran enfermedades
catastroficas. Como se ha demostrado en puntos anteriores, este tipo de
enfermedades, por la envergadura y consecuencias que provoca para el ser
humano, una afectacion grave de su salud y un riesgo potencial para la vida

misma, ubicandolo en una situacion de incapacidad.

Aunque ciertamente las enfermedades catastroficas provocan una incapacidad
generalmente permanente, por lo que podria considerarse a los efectos de los
establecido en el articulo que se analizdé, como discapacidad, hubiera sido
prudente la incorporacion por parte del legislador de este tipo de enfermedades
y su generacion de discapacidad; porque de la lectura del articulo 25 de la
referida norma, que es el Unico precepto en donde se hace alusién a este tipo
de enfermedades, y referido a los seguros de vida, salud y medicina prepagada
el legislador refiere que “Articulo 25.- Seguros de vida y/o salud y medicina
prepagada.- (...) las personas con discapacidad y a quienes adolezcan de
enfermedades graves, catastroficas o degenerativas (...)" (Ecuador, Asamblea
Nacional, 2012, p. 10).

Teniendo en cuenta la forma en la que se redacto, pareciera que el legislador
de la norma no contempla a las enfermedades catastréficas como un

componente diferente a la discapacidad de las personas, porque las separa por
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medio de la conjuncién “y”, lo que evidencia una intencion de agregar una
condicion o situacion pero no de asemejarla. Por ello es que se considera que
la Ley Organica de Discapacidades deberia establecer un punto referido a la
inclusion de las enfermedades catastroficas, para que sea tratada con
independencia y como un aspecto mas a considerar en la declaracion de
incapacidad. Ello parte del hecho que el Reglamento a la Ley Organica de
Discapacidades tampoco regula nada con relacibon a este tipo de
enfermedades, cuestidon que igualmente amerita reformas a los efectos de su

tratamiento e inclusion.

Un elemento importante es la definicibn que se realiza en la Ley Organica de
Discapacidades en su articulo 7 sobre la persona con deficiencia o condiciéon
discapacitante, refiriéendose a todo individuo que sufra de una restriccibn o
limitaciébn temporal de alguna de sus habilidades o capacidades fisicas,
sensoriales o intelectuales, afectandose su capacidad para desempefar sus

laborales o funciones diarias y disfrutar de sus derechos.

Teniendo en cuenta ello, es claro que existe una marca distinciéon entre la
persona con discapacidad y los individuos con deficiencias o con alguna
condicion discapacitante, y en esencia es la durabilidad de la afectacion, o sea,
el tiempo de duracion de la limitacibn en las capacidades personas y la
imposibilidad de realizar en un periodo determinado, las actividades de su vida
diaria, ya fuere en lo personal o en lo laboral.

Como se ha referido, es claro que el elemento esencial es la trascendencia de
la diminucién o supresion de las capacidades fisicas, psicolégicas, sensoriales
e intelectuales, pues en la discapacidad la disminucion o eliminacion es de
caracter permanente, sin que ningun tratamiento quirdrgico pueda modificar la
misma; mientras que en la condicién discapacitante, se trata de una situacion,
un elemento que provoca una disminucion temporal de dichas facultades,
pudiendo ser modificadas en un plazo mayor de un afio pero sin ser

permanentes.
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Desde nuestra consideracion, en materia de enfermedades catastroficas, la
persona se ubica en una postura de discapacidad. Desde nuestra percepcion,
las enfermedades de este tipo provocan una discapacidad permanente, y no
una deficiencia o condicién discapacitante. Como bien se ha demostrado, los
individuos que sufren de este tipo de dolencias, lo hacen por periodos largos de
tiempo, en la que existe incluso un riesgo potencial de muerte. Ademas, los
tratamientos son extensos y duraderos, por lo que la imposibilidad del individuo
de poder desarrollarse plenamente en la sociedad, en la realizaciéon de sus
actividades diarias, especialmente las laborales, son suprimidas

definitivamente.

Teniendo en cuenta lo que hasta el momento se ha expuesto, se podria
concluir que los individuos que sufren de enfermedades catastréficas deben ser
considerados como personas con discapacidad, y no como personas con
deficiencias o alguna condicion discapacitante, debido en esencia, a que la
dolencia no solo implica la casi seguridad de fallecimiento del ser humano, sino
que el sufrimiento mismo, las consecuencias de los tratamientos, le ubica al
individuo en una disminucion de sus habilidades para desempefiarse en el
ambito laboral de forma plena, afectandole su rendimiento y salud laboral, lo

gue resulta en una incapacidad permanente.

1.3 Problematica de la discapacidad de las enfermedades catastréficas

El ordenamiento juridico ecuatoriano cubre las enfermedades catastréficas en
su totalidad, dando un apoyo incondicional y total a los afectados. No obstante,
en la practica no siempre resulta de esta manera. Los elevados costos y la alta
complejidad de muchos tratamientos, ha provocado en algunas ocasiones la
ausencia de medicamentos para el tratamiento de este tipo de enfermedades.

Uno de los casos recientes fue en el mes de agosto del 2017, en ocasién de
gue el maximo directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
compareciera ante la Comision de Salud de la Asamblea Nacional, y en el que

expusiera datos sobre el tratamiento y financiamiento de los tratamientos para
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las personas que sufren enfermedades catastréficas; pero, en su momento, se
le realizé la observacion con evidencias de que, por ejemplo, en el Hospital
Teodoro Maldonado de Guayaquil, existen aproximadamente 7000 pacientes
con este tipo de enfermedades y solo se le entrega los medicamentos a 706.
(ElI Comercio, 2017, p. 1)

Ello demuestra que muchas veces el Estado no logra cubrir el 100% de los
tratamientos ni de las medicinas que estas personas requieren, afectando
definitivamente la salud y con ello, vulnerdndose un derecho constitucional.
Una importante consideracion fue la realizada a principios del afio 2017 por el
genetista ecuatoriana, quien considera que no solo existe una diferencia
abismal entre las 9 enfermedades catastroficas y 106 raras establecidas por el
Ministerio de Salud del Ecuador, y las consideradas internacionalmente que
ascienden a 7 mil; sino que ello provoca que desde su experiencia, cerca del
80% de las personas que padecen alguna enfermedad catastrofica o rara, no

es atendida por el sistema de salud ecuatoriano. (Mosquera, 2017, p. 1)

Otro ejemplo de gran relevancia es la consideracién que realiza para diario El
Expreso la académica en este tipo de padecimientos Poly Ugarte, quien
considera que en todo el pais hay ausencia de especialistas, de estadisticas y
medicamentos para el tratamiento de las enfermedades catastrdéficas, raras y
huérfanas. La investigadora expone que desde el afio 2004, en el pais no se
cuentan con estadisticas actualizadas. Unido a ello, refiere que muchos
cantones en el pais y en Guayas, no poseen siquiera un subcenbtro de salud,
mucho menos un oncologo, genetista o especialista. Agrega que el Cuadro
Nacional Basico de Medicamentos da cobertura a 790 farmacos, y que de ellos
el 11% no se encuentra disponible siquiera en el pais, debiéndose hacer la
solicitud de autorizacion para su adquisicion, en el que en muchos casos no se
autoriza y en otros, el medicamento llega cuando el paciente ya fallecio.
(Sotomayor, 2017, p. 1)
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Estas dificultades han resultado en una mayor preocupacion y ocupacion del
gobierno nacional. De esta forma en el mes de junio del 2017, el Pleno de la
Asamblea Nacional del Ecuador aprobé por unanimidad un resolucién en la que
exhorta al Ministerio de Salud Publica, a destinar todos los recursos
econdmicos necesarios y suficientes dentro de los margenes presupuestarios
para la adquisicion de los medicamentos que fueren obligatorios para el
tratamiento de las enfermedades catastroficas. Asi también incita al Ministerio,
para que fortalezca el programa nacional que se encuentra estructurado para la
atencion de las personas que sufran dichas enfermedades. (Ecuador,
Asamblea Nacional, 2017, pp. 4-5)

También la citada resolucion se pronuncia sobre la necesidad de fortalecer los
mecanismos que se encuentren establecidos para la adquisicion de los
medicamentos que son pertinentes para el tratamiento de este tipo de
enfermedades, estableciendo ademas, responsables y medidas de control y
rendicion de cuentas para conocer el estado del cumplimiento de estas

obligaciones. (Ecuador, Asamblea Nacional, 2017, pp. 4-5)

Estos recientes ejemplos dejan claro el hecho de que en el Ecuador, aunque
posee una normativa que se pronuncia sobre las enfermedades catastroéficas y
la consecuente produccién de la discapacidad, es claro que aun no logra
fortalecerse la misma. Muchos son los problemas actuales que redundan en un
mal tratamiento de este tipo de enfermedades, provocando una mayor
discapacidad en aquellos casos en los que no existe el medicamento o0 no son

atendidos adecuadamente por la ausencia de especialistas.

Es claro que mucho es necesario que se haga. De esta forma, la normativa
ecuatoriana deja abierto el hecho de que las personas que padecen
enfermedades catastréficas puedan o no ser consideradas personas
discapacitadas y acceder a los beneficios de ley. Una acertada consideracion
sobre este particular realiza la Corte Constitucional del Ecuador, la que en un

fallo reciente expone que:
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Es decir a criterio de la jueza, el accionante debié aprender a vivir con
su enfermedad y superar su problema psicol6gico, no descuidando su
trabajo, criterio que incurre en una discriminacion, al no atender la
condicion de doble vulnerabilidad del legitimado activo que requeria de
una proteccion especial por parte del Estado quien debia brindar todas
las garantias necesarias a efectos de que el mismo goce de una
igualdad real, mas en el caso concreto, a criterio de la jueza ponente, la
persona que sufre VIH es a quien le corresponde adecuarse a la
sociedad. (Sentencia No. 016-16-SEP-CC, 2016, p. 20)

Lo analizado hasta el momento demuestra que en Ecuador, las personas que
padecen enfermedades catastroficas no siempre pueden acceder las
atenciones necesarias, pues no son consideradas como personas con
discapacidad. Existe un criterio aun cerrado sobre esta cuestion, inclusive entre
muchos jueces y juezas que derivan en fallos que vulneran derechos de las
personas que deben acudir a instancias superiores para lograr proteccion,
evidenciando una grave problemética entre las enfermedades catastréficas en

el pais, y su consideracion como discapacidad.

La esencia de nuestra postura se encuentra sustentada en el hecho de que las
personas que padecen enfermedades catastréficas que resultan en una
discapacidad para laboral, no pueden desarrollar una determinada actividad
profesional o técnica, lo que indudablemente le ubica en una situacién de
complejidad en el ambito del trabajo, y atendiendo a ello, seria prudente
establecer la jubilacion anticipada, pues seria no solo el reconocimiento a un
historial laboral previo, por muy infimo que este fuere, sino que se trataria de
una cuestion de humanidad, otorgandole en esta Ultima etapa de vida al

trabajador, una calidad de vida mejor.
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2. CAPITULO II. JUBILACION POR DISCAPACIDAD

El presente capitulo enfocard su estudio sobre los antecedentes de la
Seguridad Social, su concepto y aparicibon en el entorno ecuatoriano,
explicando cronolégicamente su historia, desarrollo, y evoluciéon conforme a las

necesidades de la sociedad ecuatoriana.

Adicionalmente se expondran los tipos de coberturas que abarca el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, debido a que esta institucion tiene la
importante mision de proteger a la poblacién ecuatoriana tanto urbana como
rural, de las diferentes contingencias que se puedan suscitar como: riesgos del
trabajo, maternidad, enfermedad, discapacidad, pensiones por invalidez, vejez
y muerte, cesantia, seguro de desempleo, entre otros aspectos consagrados en
la Ley de Seguridad Social, todo ello desde el ambito y enfoque de la jubilacion.

2.1 Antecedentes Historicos de los sistemas de seguridad social

En la década de 1880 el canciller aleman Otto Von Bismarck, a pesar de su
linea ideoldgica conservadora, buscaba crear un sistema de proteccion a los
trabajadores, de tal manera que pudiera mantener y potenciar la economia

alemana.

La llegada de la Primera Guerra Mundial, serviria de punto de partida para
otros paises como Estados Unidos de Norteamérica, en donde se aprobaria la
Ley de Seguridad Social en 1935, asi como la adopcion de politicas de
seguridad social a cargo de varios organismos internacionales como la
Organizacion Internacional del Trabajo o la Caja de Seguro de Enfermedad,
gue posteriormente pasaria a Illamarse Asociacién Internacional de la
Seguridad Social. Consecutivamente aparecerian sistemas similares en Reino
Unido (1942) y en Francia (1946). (OIT, 2009, p. 2)
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En el afio de 1948 en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
firmada por el Ecuador y ratificada por medio de su publicacion en el Registro
Auténtico No. 1948 de fecha 10 de diciembre de 1948, se reconoci6 el derecho
de toda persona a la seguridad social, regulando en el articulo 22 que todo ser
humano tiene el derecho de disfrutarla (ONU, Asamblea General, 1948, p. 6),
cuestion que debe ser garantizada plenamente mediante la utilizacién de los

recursos de cada Estado.

Posteriormente, el 28 de junio de 1952, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) aprueba el Convenio sobre la Norma Minima de la Seguridad
Social (NUm. 102), el que fuere publicado en Ecuador en fecha 12 de diciembre
de 1961, en el Registro Oficial No. 29, estableciendo el deber del Estado de
garantizar todo tipo de asistencia médica ante cualquier padecimiento (art. 7);
otorgando prestaciones con un minimo de asistencia médica general y
especializada, el suministro de productos farmaceéuticos, y otros (art. 10).
También regula las prestaciones por enfermedad (art. 13), estableciendo en

este caso la incapacidad para trabajar (art. 14). (OIT, 1952, p. 1)

El 16 de diciembre de 1966, se adopta el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, el que fue firmado por Ecuador en fecha 29
de septiembre de 1967 y ratificado en fecha 6 de marzo de 1969 y publicado en
el Registro Oficial No. 101 de fecha 24 de enero de 1969, en el articulo 9
sefala que “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona a la seguridad social, incluso al seguro social” (ONU, Asamblea
General, 1966, p. 1).

A partir de la Segunda Guerra Mundial (1948), se dio inicio a un proceso
mediante el cual, se incorporaron los Derechos Humanos en las diferentes
Constituciones a lo largo de Europa, este hecho, daria lugar a la adopcion de
los derechos sociales, civiles y culturales en algunas de las Constituciones de

Ameérica Latina.
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Frente al reconocimiento de estos nuevos derechos, existen posturas un tanto
criticas en torno a su aplicacion, como la del académico Luigi Ferrajoli, quien
manifiesta que el problema de los llamados derechos fundamentales es que
“(...) casi nunca son accionables por via judicial’”, ya que no existe un
ordenamiento juridico que los regule, sino que son potestativos de un Estado
basado en procedimientos politicos, convirtiéndose a fin de cuentas en
“fachada constitucional” como los llama el autor. (Abramovich, Afion, & Courtis,
2003, pp. 12-13)

Es asi como ciertamente ese conjunto de derechos sociales, civiles y culturales
se convierten en derechos fundamentales mediante un proceso de
positivizacion de los derechos humanos. Para el académico Esparza Martinez
(2013, p. 22), cuando se toman los derechos humanos reconocidos por los
principales instrumentos juridicos internacionales, y se incorporan en los textos
constitucionales, adquieren la cualidad de derechos fundamentales, porque son
aquellos derechos inherentes al ser humano, a su condiciébn misma y que

ademas le son reconocidos por la Ley fundamental de cada Estado.

A partir de estos antecedentes muchos Estados dieron paso a la formaciéon de
la legislacion social dentro de sus territorios, incluyendo el Estado ecuatoriano

como se vera mas adelante.
2.2 La Seguridad Social en el Ecuador

Dentro de la region latinoamericana, como indica la investigadora Analaura
Medina Conde, el término Seguridad Social se empled por primera vez en

1819, exponiendo que:

Es muy importante mencionar que el 15 de febrero de 1819, Simén
Bolivar en su discurso pronunciado ante el Congreso de la Angostura
menciono por primera vez el término de seguridad social; el sistema de
gobierno mas perfecto, es aquel que produce mayor suma de felicidad
posible, mayor suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad
politica. (Medina, 2012, p. 36)
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Para el Libertador Simén Bolivar el concepto de Seguridad Social tiene como
principio fundamental la igualdad legal porque busca corregir las injusticias
originadas por la desigualdad fisica. Simon Bolivar, adelantandose a su época,
considera que en donde existen diferentes niveles de desiguales, asimismo
debe haber equilibrio de la norma siendo asi la idea principal del Derecho
Social del Libertador. (Martorano, 2005, p. 1)

Con estos antecedentes regionales, Ecuador se percatdé de la importancia de
tener su propio sistema de Seguridad Social; por ello, el 8 de marzo de 1928
mediante Decreto Ejecutivo No. 18, publicado en el Registro Oficial No. 590 de
13 de marzo de ese mismo afio, el Dr. Isidro Ramén Ayora Cueva, colocé los
cimientos de la Seguridad Social en Ecuador (Avilés, 2016, p. 1); mediante la
creacion de la Caja de Jubilaciones, Montepio Civil, Retiro y Montepio Militar,
Ahorro y Cooperativa, también denominada Caja de Pensiones, que en un
primer momento se encargd de proteger a los funcionario del magisterio
publico, a los empleados del mismo sector, asi como del sector bancario y a los

propios militares. (Galarza, 2016, p. 1)

En este sentido, esta Caja de Pensiones, aseguraba a los empleados publicos,
civiles y militares un Fondo Mortuorio y los beneficios de jubilacién, lo que
hacia con fondos propios; es decir, no necesitaba del aporte de las personas
afiliadas (Ecuador, IESS, 2017, p. 1). De esta forma, no fue hasta octubre de
1928, cuando los empleados bancarios también pudieron acceder a estos

beneficios. (Ecuador, Radio Huancavilca, 2014, p. 1)

En octubre de 1935 se dicta la Ley del Seguro Social Obligatorio, donde se
crea por primera vez el Instituto Nacional de Prevision, como un organismo
superior al Seguro Social, que comenzd a desarrollar sus actividades en mayo
de 1936, cuya finalidad principal fue la de establecer la practica del Seguro
Social Obligatorio y la de fomentar el Voluntario, pues hasta ese momento solo
existia el que proveia la Caja de Pensiones. En la misma fecha, se dio el inicio

de labores del Servicio Médico del Seguro Social como una derivacion del
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Instituto (Jaramillo, 2013, p. 16), en la que la atencion se extendié no solo a la
jubilacién y cuestiones ante el fallecimiento, sino que la atencion médica
comienza a erigirse como un elemento del que también se responsabilizaba.

Para el autor Dr. Fabian Corral Burbano de Lara, es importante considerar que
la primera reforma a la Ley del Seguro Social Obligatorio en Ecuador se da en
julio de 1942, cuando se dicta en la presidencia de Carlos Albero Arroyo una
nueva Ley del Seguro Social Obligatorio, sustituyendo a la de 1935, y en la que
se incluyen prestaciones como la del seguro por enfermedad y maternidad, por
invalidez, vejez y por fallecimiento. Asimismo en esta norma es cuando por
primera vez se regula la obligacién del Estado de financiar el 40% de las

pensiones del seguro social general. (Duran, 2015, p. 1)

En julio de 1958 con las reformas implementadas a la Ley del Seguro Social
Obligatorio se dio mayor equilibrio financiero a la Caja del Seguro Social. EI 19
de septiembre de 1963 se fusionan la Caja de Pensiones, que recuérdese que
atendia el pago de las pensiones por jubilacién o inhabilitacion, establecia un
fondo de montepio civil en favor de las familias de los empleados publicos,
atendia el abono de pensiones de retiro y montepio militares, recibiria los
fondos que depositaren los imponentes, las cuotas relativas al fondo mortuorio,
realizaria préstamos; y la del Seguro, para darle vida a la Caja Nacional del
Seguro Social, decision que fue adoptada mediante la aprobacion del Decreto
No. 517 de la propia fecha. (Duran, 2015, p. 1)

Para 1964 se establecio el Seguro de Riesgos del Trabajo, asi también el
Seguro Artesanal, el Seguro de Trabajadores Domésticos, el Seguro de
Profesionales, cuya finalidad fue garantizar la proteccién ante los diversos
accidentes del trabajo asi como de las enfermedades profesionales. Finalmente

en 1966, se regul6 el Seguro del Clero Secular. (Echevarria, 2013, p. 20)

A finales de la década de los 60 del pasado siglo, dada la realidad nacional se
ven en la necesidad de replantear los principios rectores adoptados afios atras

en los campos administrativos, prestacionales, de servicios y en los campos de
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accion, lo que derivd en la creacion y expedicion del Codigo de Seguridad
Social, que se encarg6 de perfeccionar el desarrollo y aplicacion del principio
de Justicia Social. Ademas se sustent6 en los principios universales admitidos
en todo régimen de Seguridad Social internacional. Pero a pesar de su
adaptacion, este Codigo de Seguridad Social tuvo un corto periodo de vigencia.
(Ecuador, IESS, 2017, p. 1)

En 1970, se promulga el Decreto Supremo No. 40 de fecha 2 de julio, publicado
en el Registro Oficial No. 15 del mismo mes y afio, donde se transformo la Caja
Nacional del Seguro Social, en el actualmente conocido Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS). (Saavedra, 2013, p. 4)

En 1986 con la promulgacion del Decreto Ley No. 21 por el que se introducen
reformas a la Ley del Seguro Social y a la Ley de Extensién del Seguro Social
Campesino, el que fuere publicado en el Registro Oficial No. 434 de 13 de
mayo del propio afio, se establecieron el Seguro Voluntario, el Fondo de
Seguridad Social Marginal y el Seguro Obligatorio del Trabajador Agricola los
cuales fueron destinados para favorecer a la poblacion con ingresos inferiores

al salario minimo vital de la época. (Ecuador, Congreso Nacional, 1986, p. 1)

En 1987, el Congreso Nacional integr6 el Consejo Superior del IESS, en forma
tripartita y paritaria, con representacion del Ejecutivo, empleadores vy
asegurados, asi mismo establecio la obligacion de que en el Presupuesto
General del Estado consten las partidas correspondientes al pago de las
obligaciones del Estado para con la institucion, y que se analizaban y
aprobaban cada afio, permaneciendo la regulacion de que el Estado debia
financiar el 40% de la estructura de la seguridad social. (Guevara, 2017, p. 25)

Para 1991, el Banco Interamericano de Desarrollo, propuso la separaciéon del
seguro de salud y de pensiones y el manejo privado de estos fondos en un
Informe Especial sobre Seguridad Social. Lo que derivo 4 afilos mas tarde en
1995 en una Consulta Popular cuyos resultados negaron la participacion del
sector privado en el Seguro Social y de cualquier otra institucion quisiera

administrar esos recursos. (Soto, 2017, p. 24)
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En 1998 la Asamblea Nacional reunida para reformar la Constitucion Politica de
la Republica, consagra y ratifica la permanencia del IESS como la Unica
institucion autdbnoma, responsable de velar y garantizar la aplicacién del Seguro
General Obligatorio. Actualmente, el IESS se mantiene como entidad
autbnoma, con su propia personeria juridica, con recursos propios y distintos
de los del Fisco, tal como lo determina la vigente normativa sobre seguridad
social. (Jaramillo, 2013, pp. 18-21)

Sobre la procedencia de los fondos del IESS, es meritorio sefialar que el
articulo 372 de la Constitucion establece que estos fondos seran propios y no
tendran vinculacién con los bienes pertenecientes al fisco, impidiendo que
cualquier institucion pueda emplear dichos fondos o perjudicar la estabilidad de
dichos bienes. De esta forma, la propia Carta Magna regula que las
prestaciones de la seguridad social se financian con el aporte de las personas
gue se encuentran afiliadas y aseguradas en relacion de dependencia, los
aportes de las personas independientes, las que voluntariamente realizan las y
los ecuatorianos que residen en el exterior y los aportes que realiza el Estado
(art. 371). (Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008, p. 168)

Es claro que las prestaciones de la seguridad social se financian con los

aportes que se realizan en cuatro ambitos de la sociedad:

a) contribuciones de los trabajadores y empleadores dentro de un régimen
de dependencia. Este tipo de aportes sin lugar a dudas posee gran
relevancia porque permite que lo que pagan los empleados ya fueren del
sector publico o privado, se revierte posteriormente en patrimonio de la
seguridad social que es invertido para la proteccién de los derechos de
los mismos empleados y empleadores.

b) Un segundo grupo del que se nutre el patrimonio de la seguridad social
es aquella que viene de las personas independientes que se aseguran,
conocido como la afiliacion voluntaria. En este caso se encuentran

aguellas personas sin relacibn de dependencia pero con ingresos
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mensuales que voluntariamente deciden afiliarse y que por ende deben
pagar las cuotas correspondientes.

c) Un tercer conjunto de aportes es el que realizan los ecuatorianos que
residen en el extranjero de forma permanente. En este tipo de
contribuciones la voluntariedad es un elemento importante. Desde
nuestra concepcion se trata de una opcién muy merecida que se le
concede a los que alguna vez, por determinadas razones debieron
abandonar el pais, para vivir en otra nacion, pero que guardan la
esperanza de que en algin momento retornardn al Ecuador. En este
sentido, esta posibilidad implica que, aunque una persona no se
encuentre fisicamente en el pais, pueda mantener vinculos mucho mas
alld que los que impone la ciudadania, y les permite mantener este
derecho, a los efectos de que, cuando vengan a Ecuador de forma
temporal o permanente, puedan disfrutar de los derechos de la
seguridad social.

d) Finalmente se encuentran aquellas aportaciones que por Ley debe
realizar el Estado. En este sentido, la obligacién estatal de aportar el
40% para el sostenimiento del sistema de seguridad social aprobada en
la presidencia de Carlos Arroyo del Rio, eliminada en el afio 2015 con la
modificacion establecida por la Ley Organica para la Justicia Laboral y
reconocimiento del Trabajo en el Hogar, a la Ley de Seguridad Social, se
mantiene con nuevas prerrogativas, pues ahora se declara al Estado
como responsable subsidiario, y ante imposibilidad financiera del IESS
para saldar sus deudas y obligaciones. Aungue este aporte se modifica,
es claro que el Estado aun tiene el deber de realizar contribuciones a los
fondos del IESS, sino que ahora solo cuando la institucién asi lo

requiera.

Estos aportes en su totalidad son destinados a cubrir determinados riesgos.
Sobre ello se pronuncia el articulo 3 de la Ley de Seguridad Social, cuando
identifica los riesgos que seran cubiertos por el IESS. En este sentido este

precepto refiere que son aquellos que afectan la capacidad laboral del
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asegurado como consecuencia de una enfermedad, de la maternidad, de los
riesgos del trabajo, de la vejez e invalidez que incluye la discapacidad y por

cesantia.

Asimismo esta institucién cubre la jubilacién por causas tales como la vejez o
edad, las que han sido analizadas anteriormente (art. 184). Un elemento
importante de la propia Ley de Seguridad Social, es que en su articulo 186
regula la jubilacidon por invalidez, regulando que procede ante una incapacidad
total y permanente, lo que muy bien se identifica con el criterio de discapacidad
establecido en la Ley Organica de Discapacidades, por lo que atendiendo a la
incapacidad que padece una persona que sufre una enfermedad catastrofica,
pudiera considerarse la jubilacibn como un institucion pertinentemente aplicable

al caso. (Ecuador, Congreso Nacional, 2001, pp. 50-51)

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, es claro que la historia legal
en materia de seguridad social en el Ecuador ha sido fructifera. En este
sentido, ha sido en el siglo XX, cuando con mayor fuerza se han promulgado
un conjunto de normativas que han constituido los cimientos de la seguridad
social en la actualidad. Si bien en un principio estuvo cefida a determinados
grupos como los militares y empleados publicos, y solamente para cuestiones
mortuorias y de jubilacion; posteriormente fue desarrolldndose hasta extender
sus beneficios a toda la poblacién, y sus servicios al ambito médico.
Ciertamente, cada una de las normas analizadas, han jugado un papel
importante en su momento, y poco a poco constituyeron los pilares

fundacionales del actual sistema de seguridad ecuatoriano.

2.3 Principios de la Seguridad Social en Ecuador

Con la publicacion el 30 de noviembre del 2001, en el Registro Oficial No. 465
de la Ley de Seguridad Social, la que rige y regula el sistema de seguridad
social ecuatoriano, se establece en su articulo 1 un conjunto de principios que

caracterizan al Seguro General Obligatorio como parte fundamental del
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Sistema Nacional de Seguridad Social, dentro de los que se encuentran el de
solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad y
suficiencia, lo que indudablemente implica que la normativa ecuatoriana en
torno a la regulacion juridica del seguro, debera responder a cada uno de los
fundamentos sefialados, de forma tal que cada uno de los aspectos que
evidencia cada principio, deberan responder a una intencién juridica constatada

en la ley. (Ecuador, Congreso Nacional, 2001, p. 1)

Contrastando con los principios fundamentales de la Seguridad Social

Internacional, explicando estos en términos generales los siguientes:

Solidaridad: Este principio hace referencia en cuanto a que cada persona
aporta al sistema de seguridad social segun su capacidad contributiva y asi
mismo recibe las prestaciones en relacién a sus necesidades, lo que permite el
principal objetivo de la seguridad social que es la redistribucién de la riqueza
con justicia social, es decir, en los sentidos intergeneracional u horizontal por
ejemplo la contribucion del sano al enfermo, la del joven al anciano, y asi
mismo entre las personas con diferentes ingresos, los que mas tienen a los que
menos tienen, asi también como en un sentido mas amplio la solidaridad

geografica entre regiones con mas recursos y otras mas pobres.

Este principio guarda estrecha vinculacién con el llamado bono demografico.
Esta categoria es entendida como una relevante oportunidad para el desarrollo
porque tiene lugar cuando se produce un cambio favorable por el incremento o
explosion de la poblacion en edad productiva con relacion a los sujetos
dependientes como los nifios 0 personas mayores (Saad, Miller, Martinez, &
Holz, 2012). De esta forma, segun estudios realizados en el Ecuador, hasta el
afio 2049 se produce un bono demografico, porque existe un porcentaje
mayoritario de la poblacion ecuatoriana entre los 15 y 64 afios de edad, que
produciran recursos que permitiran una mejor distribucion de los bienes
econdémicos y una reduccion en la carga economica de la poblacion activa.
(Chavez & Medina, 2012)
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Ateniendo a ello, sera menor la carga que deberd asumir la poblacion
econdmicamente activa, porque esta realidad implicaria que existiran menor
cantidad de personas que se jubilaran por concepto de edad, lo que incidiria en
un mejor estado general de los bienes destinados a esta cuestion, para
redirigirlos a otros asuntos como por ejemplo, la atencion a las personas que
sufren de enfermedades catastroficas, todo ello en virtud del principio de

solidaridad.

Es indiscutible que el sistema de seguridad social en el Ecuador, para que una
persona pueda acceder a los beneficios de la institucion, tales como jubilacion
por vejez, por invalidez, auxilio para funerales, viudez y orfandad, extension de
salud a los conyuges, servicios de salud y otros, el trabajo y los aportes de los
mas jévenes, soportan los beneficios de los mas ancianos, supliendo asi la
brecha generacional. De ello trata la solidaridad, en el sentido de que, las
aportaciones que cada cual realice, sirven no solo para garantizar los
beneficios a dicho contribuyente, sino para asegurar los beneficios a otras
personas que ya son merecedoras de tales patrocinios.

Universalidad: En el sentido objetivo, la seguridad social tiene como principal
objetivo cubrir todas las contingencias a las que estan expuestos sus afiliados,
y en un sentido subjetivo, que todas las personas deben estar respaldadas por
la seguridad social. Este principio se deriva de su naturaleza de Derecho

Humano Fundamental.

Queda claro que las aportaciones que realiza cada trabajador, o persona
independiente de forma voluntaria, se retribuye en la obligacién del IESS de
garantizar todas y cada una de las necesidades derivadas de la seguridad
social en el pais. Ello implica que, ante cualquier dolencia, la institucion debe
correr con los gastos pertinentes, de forma tal que no puede dejar
desamparado a ningun contribuyente que haya cumplido los requisitos minimos
para accederé a los servicios publicos. De esta forma, muchas han sido las
dificultades que en los ultimos afios ha enfrentado el organismo, sobre todo en

materia de liquidez que ha afectado el servicio, no obstante ello, la institucion
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continla prestando servicios con espiritu de perfeccionamiento. (Orozco,
Monica, 2017, p. 1)

Igualdad: Este principio implica que todas las personas deben ser amparadas
de manera igualitaria ante una misma contingencia, sin diferenciacion de
desigualdades sociales y econdmicas para recibir el tratamiento adecuado a
efectos de que la prestacion cubra en forma digna el riesgo en cuestion.
(Jaramillo, 2013, pp. 23-25).

Este principio es de gran relevancia. La igualdad es uno de los principios
reconocidos en la Carta Magna ecuatoriana, y se erige como uno de los pilares
fundamentales de las democracias contemporaneas. Aplicado a la seguridad
social, supone que, esencialmente en temas relacionados con la salud, todos y
todas las ecuatorianas tienen los mismos derechos derivados de las
prestaciones que realizan a la seguridad social. Es claro que, las atenciones,
prioridades, beneficios, no estadn en concordancia con el nivel socio econémico
o cultural del contribuyente, sino que rige y se impone, un trato igualitario,
teniendo en cuenta las prerrogativas establecidas para cada caso en atencion y

respeto pleno de los criterios imperantes.

Por lo expuesto anteriormente vemos que estos principios rectores del Articulo
1 de la Ley de Seguridad Social Ecuatoriana claramente se encuentra acorde a
los principios de la Seguridad Social Internacional, ademas de eso evidencian
las politicas enmarcadas dentro de los preceptos constitucionales notando la
diferencia de diversos sectores, en funcion de los principios mas importantes, el
de solidaridad y universalidad donde se pretende que la atencion a las
personas con enfermedades catastréficas sea necesaria a pesar de no estar

afiliados.

Unido a ello es claro que los principios enunciados guardan una estrecha
vinculacion con las enfermedades catastréficas y la posibilidad de jubilacién,
por ello, la solidaridad, universalidad e igualdad del sistema del Seguro General

Obligatorio, extiende su alcance al hecho de la jubilacion por enfermedades
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catastroficas, lo que muy bien pudiera ser aplicado de forma anticipada, ante
este tipo de dolencias.

En este sentido, es nuestro parecer, que atendiendo a todos y cada uno de los
principios que se han analizado, seria factible implementar la jubilacion
anticipada para las personas que padecen de enfermedades catastroficas en
virtud de los principios de igualdad y solidaridad. En relacion con el primero
porque como ecuatorianos, todos tienen los mismos derechos a recibir las
mismas atenciones ante determinadas circunstancias de la vida, de forma tal
qgue si una condicién provoca algun tipo de incapacidad para laboral, pues la
institucidon que procede es la jubilacién que debe ser cubierta por la seguridad
social; mientras que la solidaridad radicaria en el sentido coparticipe de cada
afiliado para garantizar que, cualquier individuo que sufra de este tipo de
condicion, no quede desamparado y de forma oportuna y rapida, reciba el

tratamiento necesario.

En sentido conclusivo se considera que los principios contentivos de la
seguridad social en el Ecuador, son suficientes como para justificar la jubilacion
anticipada por enfermedades -catastroficas inhabilitantes para laborar. En
esencia son los principios de igualdad y solidaridad, los que aportan los pilares
fundamentales como para que una institucibn como la interesada, pueda
aplicarse en la realidad nacional, teniendo en cuenta que el sistema nacional
de seguridad social en el pais, es de los que aportan y para solventar cualquier

necesidad objetiva y real, de los que lo hacen.

2.4 Lajubilacion

2.4.1 Delimitacién conceptual de la jubilacion y su distinciéon con la

pension

Diversas han sido las consideraciones doctrinales en torno a la jubilacion. Para
los investigadores Belén Bueno y José Buz, la jubilacion puede ser entendida

como “(...) un estado al que se llega y que obliga a asumir un nuevo rol, como
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un proceso que comienza durante la misma vida laboral y que deberia
planificarse con tiempo para organizar muchos anos de nuestra vida” (Bueno &
Buz, 2006, p. 4).

Teniendo en cuenta lo expuesto por estos autores esta institucion es un estado,
en el que la persona arriba y por ello se le impone la realizacién de un nuevo
papel en la sociedad, pues resulta de la terminacién de una actividad laboral y,
para el que la persona debi6 prepararse toda una vida. Aunque ciertamente es
un concepto dado desde un enfoque sociolégico, es claro que determina los
elementos esenciales de esta institucion, aunque obvia otras cuestiones
relativas como es la remuneracién que surge como consecuencia misma de la

jubilacion.

Otra definicion es la aportada por Raimundo Otero Enriquez, quien refiere que:

Se entiende por jubilacion el hecho de que, al alcanzar los 65 afios, con
algunas variantes segun el trabajo realizado, las personas, por
legislacion, son arbitrariamente apartadas de su colocacion, y tienen
prohibido realizar trabajos remunerados, lo que no impide que se realice
ocasionalmente de forma encubierta. En algunos casos se habla de
retiro, dado que el individuo es retirado del mundo de la produccion.
(Otero, 2003, p. 4)

Esta ultima definicidbn desde nuestra perspectiva es mucho mas acabada que la
anterior. Un primer elemento esencial es que el investigador establece un
marco de edad a partir del cual se puede acceder a la jubilacién. Si bien es
cierto este limite de edad se encuentra acorde con el espacio investigativo
aportado por el autor, ciertamente evidencia la idea de que en cada pais, cada
Estado, cada normativa, establece un limite de tiempo, en el cual una persona
puede acceder a los diferentes tipos de jubilacion establecidos en el
ordenamiento juridico, y siempre que se cumplan las formalidades y exigencias

legales establecidas.
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Otro elemento interesante que expone el autor, es que al llegar a esa edad, el
individuo es apartado “arbitrariamente” de la labor que estaba desempefando
con el consecuente deber de no poder realizar ninguna otra labor remunerada.
Con relacién a esta cuestion, es claro que se tienen algunas discrepancias. La
hora de establecer un concepto es claro que debe ser lo més general posible,
ello es, tener los elementos necesarios para que pueda ser aplicable a

cualquier ambito.

En este sentido, la separacion arbitraria, pudiera considerarse un término
demasiado rigido, porgue en algunos paises las personas que llegan a estas
edad de jubilacion pueden continuar laborando en su profesion, tal es el caso
de los maestros y profesores cuando existe déficit de docentes, o incluso en lo
relacionado con los médicos. Otro elemento es la imposibilidad de realizar otras
actividades remuneradas, lo que no es cierto, pues la jubilacién, generalmente,
no restringe o extingue esta posibilidad, pues el individuo puede realizar otras
actividades remuneradas, siempre que ello sea claramente permitido por la

Ley.

No obstante, ambos conceptos poseen un indiscutible valor, porque
ciertamente suponen la llegada a una edad determinada, que es definida por el
ordenamiento legal, y en el que inicia una nueva etapa de la vida de la persona,
pues implica la terminacién de un periodo de realizacion de actividades
laborales, y la retribucién por culminar la realizacion de las mismas, atendiendo
a valores porcentuales determinados en cada Estado, originandose una
condicion que le provee a la persona la posibilidad de descansar laboralmente,
aunque ello no le impide vincularse nuevamente para la realizacion de la

misma actividad o de otras.

En materia de discapacidades y los riesgos que eventualmente cubre los
fondos del IESS, es pertinente en la presente investigacion realizar algunas
observaciones en torno a lo establecido en la normativa sobre la pension por

invalidez, estableciendo posteriormente su distincidbn con la jubilacion por
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invalidez. La Ley Orgénica de Discapacidades en su articulo 84 estipula lo
referente a la pension por invalidez permanente total o permanente absoluta,

regulando que:

Art. 84.- Pension por discapacidad permanente total o permanente
absoluta.- Las y los afiliados a quienes les sobrevenga una discapacidad
permanente total o permanente absoluta tendran derecho a la pension
por discapacidad sin requisito minimo de aportaciones previas. Para el
calculo de la pension se aplicardn los minimos, maximos y ajustes
periddicos que efectle el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social para

la jubilacion por invalidez. (Ecuador, Asamblea Nacional, 2012, p. 19)

Teniendo en cuenta lo referido en este precepto, es claro que la pension por
discapacidad es un marco al que tiene derecho toda persona afiliada sin

tenerse en cuenta su numero de aportaciones.

Un aspecto importante que se deriva del articulo 84 de la Ley Orgéanica de
Discapacidades, es que la discapacidad debera ser sobrevenida. Este
elemento implica que, una persona que se afilie ya estando en el estado de
discapacidad permanente total o absoluto, no podra exigir la pension, por
cuanto es requisito que, estando afiliado, sobrevenga la incapacidad fisica,
intelectual o de otra indole que le imposibilite desempefiarse en la labor que
estaba haciendo hasta ese momento o se vea impedido de realizar cualquier

trabajo en el futuro.

Ahora, es pertinente comprender que no es lo mismo pensién por discapacidad
que jubilacion por discapacidad. Para la investigadora Trejo Garcia (2007) la

pension puede ser considerada como la suma de dinero que:

(...) recibe una persona periédicamente por cumplir con ciertos
requisitos como jubilacion, invalidez, orfandad, viudedad, o alimentacion,

entre otras (...) Término generalmente utilizado para indicar la forma en
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qgue se recibe la renta por la jubilaciéon o el retiro de un trabajador. Las
pensiones son pagos mensuales que provienen de un fondo de
pensiones o de una partida especial del presupuesto publico; los fondos
de pensiones, a su vez, pueden ser publicos o privados, existiendo a

veces alguna combinacién entre ambas modalidades. (p. 6)

Como una de las modalidades de la pension, se encuentra la llamada pension
0 renta vitalicia, la que a consideracion del investigador Saenz Letona (2007)
se trata de “(...) una relacion de obligacion en virtud de la cual un sujeto,
deudor, se obliga a entregar a otro, persona natural, pensionista, una cantidad
periodica durante la vida de éste o teniendo como limite la vida de otra persona

natural” (p. 23).

Teniendo en cuenta las definiciones aportadas, se evidencia que aunque cada
concepto tiene una naturaleza juridica distinta al ser generadas por hechos
diferentes, es claro que para el calculo del valor a pagar en la jubilacion, se
tienen en cuenta los afos trabajados por la persona, su actividad, salario y
acorde a todo ello, se fija un monto; mientras que la pensién es una valor fijo

gue establece la ley ante todas las situaciones y circunstancias.

En este sentido el articulo 85 de la Ley Organica de Discapacidades, establece
la jubilacion especial por vejez, que es asimilable a la jubilacién por

incapacidad porque refiere que:

Articulo 85.- Jubilacion especial por vejez.- Las personas con
discapacidad afiliadas al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que
acreditaren trescientas (300) aportaciones, sin limite de edad, tendran
derecho a una pensioén que sera igual al sesenta y ocho punto setenta y
cinco por ciento (68.75%) del promedio de los cinco (5) afilos de mejor
remuneracion basica unificada de aportacion en concordancia con la
determinacién de minimos, maximos y ajustes periodicos que efectle el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. En los casos de personas con
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discapacidad intelectual tendran derecho a la pension jubilar cuando
acreditaren doscientas cuarenta (240) aportaciones (...). (Ecuador,
Asamblea Nacional, 2012, p. 19)

Como se puede evidenciar, la jubilacion por vejez se manifiesta cuando se dan
un conjunto de requisitos. El primero es encontrarse discapacitado, por lo que
la mencién a “vejez” no debe ser entendida en el sentido literal de la palabra,
por cuanto la edad no es realmente el elemento esencial en este tipo de
jubilacién, sino que es la discapacidad. Para acceder a este tipo de jubilacion,
es necesario estar afiliado al seguro, aspecto que es similar al derecho a la
pension por discapacidad; pero contrario a este, en la jubilacion si se exige un
minimo de aportaciones, y es que para accederé a este tipo de jubilacion,
deberan acreditar 300 aportaciones para todas las discapacidades, a excepcién
de la intelectual que solamente deberan acreditar 240.

Como se evidencia entre la pension y jubilacion por discapacidad existen
elementos semejantes y diferentes. Entre los semejantes se encuentran el
estar afiliados al seguro social, requisito indispensable para poder acceder al
mismo; mientras que dentro de los elementos distintivos se encuentran que
mientras en la pensién no se exige un minimo de aportaciones, en la jubilacién
si, lo que impone un elemento diferenciador de gran relevancia entre una y otra

institucion.

2.4.2 Jubilacion anticipada

La jubilacion anticipada no es un fendmeno raro o nuevo en los ordenamientos
juridicos contemporaneos. Paises como Espafia, Argentina, Peru, Costra Rica,
Guyana, Alemania, Bélgica, Finlandia, Italia, Austria, aunque ciertamente en
algunos paises se han estructurado politicas mucho méas severas para poder

acceder a la misma (Bravo, 2000, pp. 413-415).
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Este tipo de jubilacion ha sido considerado como “(...) la pension iniciada antes
del cumplimiento de la edad de jubilacion ordinaria, siempre que se cumplan
unos requisitos y con aplicacidén, en su caso, de coeficientes reductores”
(Espafa, INSS, 2016, p. 22).

Es claro que la edad es un factor importante para poder acceder a este tipo de
jubilacion especial. Segun datos aportados por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) la edad varia entre unos y otros ordenamientos juridicos, asi
como la actividad que realiza la persona. A continuacién se presenta una tabla

gue evidencia algunos datos.

Tabla 1
Cuadro comparativo de los Regimenes Especiales de Jubilacion Anticipada.

Mineros 62
Trabajadores del Mar 56
Trabajos en general 50-55
Trabajos con ciertas condiciones, 60 (hombres)
personas con discapacidad o 55 (mujeres)
enfermas
Mineros, trabajadores del mar, 55, 60, 55
personal de vuelo respectivamente
Trabajos peligrosos o insalubres Sin edad minima, 5
afos cotizacion
General 52
Agricultores 56-60
Trabajadores del mar 55

Tomado de: (OIT, 2014, pp. 15-16)

Como se evidencia, diversas son las consideraciones y ambitos de la
aplicacion de la jubilaciéon anticipada. Sobre esta misma consideracién el
académico esparfiol Alzaga Ruiz (2009) considera que la jubilaciéon anticipada
es aquella por medio de la que “(...) el trabajador se retira a una edad inferior a
la ordinaria y tiene derecho al percibo de una pension de jubilacion (...) engloba
los supuestos en los que el trabajador, aun con una edad inferior a la ordinaria,

tiene derecho a una pensién de jubilacion” (p. 38).
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Para la investigadora Rivera Dominguez (2012) la jubilacién anticipada es un
mecanismo que le permite a las personas disfrutar del derecho a descansar
tras un periodo extenso de trabajo o por haber perdido las facultades para
poder llevar una vida activa en el mercado laboral, siendo esta postura
ratificada por Vifias Armada (2011) cuando expone que la finalidad de la
jubilacién anticipada es la “(...) proteccion de la vejez como derecho tras una
larga carreta de actividad laboral, y por tanto, como derecho al descanso” (p.
313).

Teniendo en cuenta estas consideraciones, es claro que la jubilacién anticipada
es un régimen especial de la jubilacion, diferente a la ordinaria y que implica la
terminacion antes de tiempo de la relacion laboral, ya fuere por cuestiones de
edad y ejercicio del derecho al descanso, ya fuere por politica empresarial o
por algun tipo de discapacidad o enfermedad. Ciertamente le corresponde a los
ordenamientos juridicos de cada pais, el establecer esta institucion y las

causales o exigencias para poder acceder a la misma.

En la normativa ecuatoriana, la Carta Magna vigente, regula en la Seccién
Sexta referida a las Personas con discapacidad, del articulo 47, las atenciones
especiales a la que tienen derecho este grupo vulnerable, pero en ninguna
parte se realiza algun pronunciamiento en torno a la jubilacién anticipada,
derecho que deberia estar reconocido en la Constitucion ante la existencia de
alguna enfermedad catastréfica u otra afectacion que les impida realizar una

actividad laboral.

Asimismo en el articulo 50, se pronuncia especialmente sobre las personas que
sufren este tipo de enfermedades, a las que impone al Estado el deber de
garantizarles todo tipo de atencién, pero igualmente nada refleja en torno a la

jubilacién anticipada.

De esta forma, tampoco en la Ley de Seguridad Social se establece nada con

respecto a la jubilacién anticipada por sufrir de alguna enfermedad catastrofica.
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La realidad del Ecuador demuestra que existen un gran nimero de personas
gue desgraciadamente sufren este tipo de dolencias. El brindar un marco legal
adecuado que garantice a las personas con enfermedades catastroficas una
atencion en materia de seguridad social adecuada, por cuanto se ven
impedidas por las causas que ya se han analizado a continuar laborando en las
condiciones que hasta el momento de la dolencia venian haciendo, es un
imperativo de justicia social, por lo que su inclusion en la normativa nacional

debe ser urgente.

Diversas son las normas en el pais que regulan lo referido a la jubilacion. En
este sentido, la Carta Magna ecuatoriana del afio 2008, regula la jubilacion
universal como un derecho de las personas adultas mayores (art. 37 numeral
3). Este pronunciamiento posee gran relevancia, porque en esencia, la
Constitucion ecuatoriana establece la jubilacién por edad, ello es, cuando el
trabajador llega a determinado periodo de vida y por el que posee derecho a

dejar de trabajar y percibir una cuantia dineraria por este concepto.

Un aspecto relevante es lo que regula la Constitucién en su articulo 35, referido
a los derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria, en la que
establece que se encontrardn dentro de este instituto, a las personas adultas,
con discapacidad, quienes padezcan enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, debiéndose ofrecer una atencién priorizada y especializada tanto
en lo publico como en lo privado. Unido a ello si ademas este tipo de personas
sufre de una situacién de riesgo, entonces estaria en condicion de doble

vulnerabilidad, por lo que se justifica una mayor atencion.

Teniendo en cuenta ello, y sustentado en el hecho de que la propia norma
establece un conjunto de derechos y oportunidades para las personas con
discapacidad (arts. 47-49) y para los que sufran de enfermedades catastroficas
(art. 50), es claro que la jubilacion anticipada encuentra un sustento
fundamental en la Carta Magna, pues aunque no se pronuncia de forma

expresa, sustentdndose en sus principios y espiritu, es claro que la Carta
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Magna de 2008 desea que estos grupos vulnerables posean las mayores

facilidades en su existencia.

Pero es la Ley de Seguridad Social la que se pronuncia de forma concreta
sobre la jubilacion en el Ecuador. De esta forma se regula los regimenes
existentes: el de jubilacién por solidaridad intergeneracional y por ahorro
individual obligatorio y voluntaria (art. 176). De esta forma se establecer tres
clases de jubilaciones, la ordinaria por vejez, la que tiene lugar por invalidez, y

aguella por edad avanzada (art. 184). (Ecuador, Congreso Nacional, 2001)

La jubilacion ordinaria por vejez es aquella cuando la persona afiliada cumple
los sesenta afios de edad y posee un minimo de trescientos sesenta
imposiciones mensuales, o haya cumplido un minimo de cuatrocientos ochenta
imposiciones mensuales sin limites de edad (art. 185). La jubilacién por
invalidez, es aquella que se produce cuando existe una incapacidad total y
permanente para realizar cualquier trabajo (art. 186); mientras que la jubilacion
por edad avanzada es aquella que se manifiesta cuando se hubieren cumplido
70 afos de edad siempre que se posea un minimo de ciento veinte
aportaciones mensuales o0 con sesenta y cinco afios de edad, con un minimo
de ciento ochenta aportaciones (art. 188). (Ecuador, Congreso Nacional, 2001)
Como se evidencia dentro de las causales de jubilaciébn, no se encuentra
ninguna referida al sufrimiento de enfermedades catastréficas. En este sentido,
la Ley de Seguridad Social solo hace mencion a este tipo de dolencias para
sefalar que dentro de las prestaciones de salud se incluye el tratamiento de
este tipo de enfermedades, pero nada se refiere en torno a la jubilacion por

esta causa.

Del analisis que se ha realizado hasta el momento, es claro que si bien la
normativa ecuatoriana nada refiere en torno a la jubilaciéon anticipada, si se
ofrecen en el ordenamiento juridico constitucional y de inferior jerarquia, un
conjunto de principios y derechos que interpretados de buena fe, son

argumentos y justificativos legales en los que puede sostenerse la



45

implementacion en la normativa nacional de la jubilacion anticipada. De las
normas analizadas, se deduce ciertamente la posibilidad de implementar este
tipo de jubilacién en el pais, pues los fundamentos esenciales se encuentran en

cada una de ellas.

2.4.3 Jubilacion anticipada para casos de enfermedades catastroficas
(LEGISLACION COMPARADA)

Es claro que la institucion de la jubilacion anticipada no es un fenémeno raro.
Muchos ordenamientos juridicos han provisto las normas que permiten y
legitiman el procesamiento. Cada una de estas naciones han comprendido la
necesidad de brindar una mayor proteccion a las personas que tengan por
diferentes razones que acudir a esta figura, pues el resto de las establecidas de
forma tradicional, no logran ofrecer una proteccion a las personas que por sufrir
una enfermedad catastréfica, no pueden acceder a los beneficios de la
jubilacion antes de tiempo por el simple hecho de ser incapacitados para
continuar laborando. Colombia y Pert son dos paises en los que se regula la
cuestion, por lo que seran los que de forma de referencia seran brevemente

analizados.

Internacionalmente los sistemas de seguridad social en las diferentes
legislaciones tienden a regirse por los principios universales y solidarios como
lo hemos mencionado anteriormente, hoy en dia lo ideal seria tener un
planteamiento mas contributivo en primer lugar, pagado por los aportes, y en
segundo lugar uno no contributivo, pagado con los impuestos generales.

Dentro de la legislacion Colombiana en el Cédigo Sustantivo del Trabajo del
afo 1950, modificado por el Decreto 2351 de 1965, refiere en su articulo 62 lo

siguiente:

ARTICULO 62. Son justas causas para dar por terminado
unilateralmente el contrato de trabajo:

A) Por parte del empleador: (...)
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14) El reconocimiento al trabajador de la pension de jubilacion o
invalidez estando al servicio de la empresa, y

15) La enfermedad contagiosa o cronica del trabajador, que no tenga
caracter de profesional, asi como cualquiera otra enfermedad o lesion
qgue lo incapacite para el trabajo, cuya curacion no haya sido posible
durante ciento ochenta (180) dias. El despido por esta causa no podra
efectuarse sino al vencimiento de dicho lapso y no exime al patrono de
las prestaciones e indemnizaciones legales y convencionales derivadas

de la enfermedad. (Colombia, Congreso Nacional, 1950, pp. 22-23)

En la legislacion Colombiana podemos notar que el caso es mas general
cuando se trata de enfermedades profesionales donde se trata directamente de
“(...) enfermedad contagiosa o crénica del trabajador, que no tenga caracter de
profesional, asi como cualquiera otra enfermedad o lesion que lo incapacite
para el trabajo, cuya curacién no haya sido posible durante ciento ochenta
(180) dias”, pero a diferencia de nuestra legislacion, en Colombia esto es
motivo de terminacion del contrato de trabajo, y la obligacién del patrono de
reconocer al trabajador una pensién de jubilacion o invalidez estando al servicio

de la empresa.

Dentro de su articulo 200, a diferencia del articulo anterior estipula que:

ARTICULO 200.

10) Se entiende por enfermedad profesional todo estado patologico que
sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo que
desempeiia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a
trabajar, bien sea determinado por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos.

20) Las enfermedades endémicas y epidémicas de la regiéon sélo se
consideran como profesionales cuando se adquieren por los encargados
de combatirlas por razon de su oficio. (Colombia, Congreso Nacional,
1950, p. 77)
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La legislacion colombiana contempla diversas enfermedades profesionales en
donde principalmente constan diferentes tipos de cancer y mientras se trate de
una enfermedad profesional, como estipula el articulo 204 del mismo cuerpo
legal los trabajadores y sus familias tiene acceso a los siguientes beneficios por

parte del Estado.

ARTICULO 204. Los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales dan lugar a las siguientes prestaciones:

la) Asistencia médica, farmacéutica, quirdrgica y hospitalaria, por el
tiempo que se requiera, sin exceder de los dos (2) afios, comprendidos
los exédmenes complementarios, como radiografias, consulta de
especialistas, las prescripciones terapéuticas completas, como
transfusiones vy fisioterapia y el suministro de aparatos de ortopedia y
prétesis que sean necesarios. (...). (Colombia, Congreso Nacional, 1950,
pp. 85-86)

Este precepto deja claro algunas cuestiones que son fundamentales. Ante la
ocurrencia de un accidente de trabajo o alguna enfermedad que haya sido
provocada por o en el ejercicio de una profesion o labor, el trabajador tienen el
derecho a percibir por el término de dos afios, todo tipo de atenciones médicas,
lo que evidencia que de forma correcta en dicha nacion se ha permitido
conveniar la jubilacion anticipada ante determinadas enfermedades, porque las
calificadas como catastréficas, su tiempo de tratamiento excede este tiempo,
por lo que se justifica dotarle de una nueva instituciobn que sea capaz de
protegerle ante las nuevas necesidades que su estado le impone, lo que ha

sido concebido dentro de la figura de los convenios colectivos en dicho pais.

Estos fundamentos legales existentes en la legislacion colombiana, permiten
gue entre los trabajadores y el empleador, mediante la firma de convenciones
colectivas, las que seran las que regulardn este particular atendiendo a
determinadas condiciones que son fijadas entre las partes. Este particular es

analizado por un fallo de la Corte Constitucional, en la que ratifica dicha
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cuestion sefialado los beneficios de la jubilacién anticipada cuando se
manifiestan los requisitos convenidos (Sentencia T-884, 2005, pp. 8-9) cuestidn

que es ratificada por fallos mas recientes. (Sentencia SU-377, 2014, p. 35)

En sentido general, son las asociaciones, sindicatos, grupos de trabajadores
los que mediante la firma de un Convenio Colectivo de trabajo con el patrono o
empleador, los que regulan la cuestion de la jubilacion anticipada. En dichos
convenios se establecen los elementos esenciales mediante los que se puede
insertar los tipos d enfermedades y condiciones que son establecidas para que
cualquier trabajador pueda interesar adherirse en determinado momento a la
jubilacion anticipada. De esta forma, en dicho convenio colectivo se establece
el minimo de tiempo pero mas importante es el minimo de aportaciones y los
porcentajes, de forma tal que unido a la existencia de un enfermedad
determinada o por simple voluntad de la persona, se puede afiliar a este tipo
de jubilacion, ocasion en que asi lo solicitara al emperador, se evaluara el
cumplimiento de los requisitos y formalidades establecidos en el convenio

colectivo, y se procedera concedérsele la prestacion.

Luego de esta breve explicacion podemos notar que el Estado colombiano
prevé de una manera mas completa a los trabajadores cuando estos han tenido
una enfermedad que no es profesional y mas aln cuando se trata de una
profesional cubriendo y dando accesibilidad a diferentes aspectos en cuanto al
area de salud y en cuanto a indemnizaciones, inclusive no solo el trabajador
esta protegido sino también su familia en caso de muerte. También se puede
evidenciar la posibilidad de que entre el trabajador y el empleador, mediante un
convenio colectivo puedan establecer las causales por las cuales la institucién

podria conferirles la jubilacion o pension anticipada.

Un pais en el que se regula la jubilacién anticipada es en el Peru. Este tipo de
jubilacion se considera como parte del Sistema Privado de Pensiones, por
medio de aportes que realiza el trabajador y que se depositan en una cuenta

denominada Cuenta Individual de Capitalizacion, la que se incrementa por los
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constantes aportes y generacion de rentabilidad. Surge en el Pera orientado a
aguellas personas que se encuentran afiliadas y que no poseen la posibilidad
de esperar a llegar a la edad legal de jubilaciébn ordinaria, o sea, los
asegurados que por cuestiones disimiles, no mantienen la capacidad laboral

para continuar realizando una actividad. (Pert, MEF, 2004)

En esta nacion es la Ley del Sistema Privado de Administracion de Fondos de
Pensiones la que regula la jubilacion anticipada. En este sentido en su articulo
42 regula lo concerniente a esta institucion, sefialando que procede cuando el
afiliado asi lo desee siempre que cumpla con determinadas exigencias,
pudiendo acceder al 40% o mas de las remuneraciones percibidas y
declaradas en los ultimos 120 meses. (Perd, Presidencia de la Republica,
1997, p. 40)

Un aspecto de gran relevancia es la reforma que sufrié este precepto en el afio
2016, al dictarse la Ley No. 30425 que modifica el Texto Unico Ordenado de la
Ley del Sistema Privado de Administracion de Fondos de Pensiones y que
amplia la vigencia del Régimen Especial de Jubilacién Anticipada, la que
incorpora al articulo 42 de la Ley lo siguiente:

Articulo 42-A.- Procede también la jubilacién anticipada y devolucion
de aportes por enfermedad terminal o diagnéstico de cancer.

Procede también la jubilacion anticipada cuando el afiliado padezca de
enfermedad terminal o diagnéstico de cancer que reduzca su
expectativa de vida, debidamente declarada por el comité médico
evaluador calificado por la SBS, no obstante no retna los requisitos
sefialados en el articulo 42 de la presente Ley y siempre y cuando no
pueda acceder a una pensién de invalidez.

En caso de que el afiliado declarado con enfermedad terminal o
diagnostico de cancer que solicite pension por invalidez o por jubilacion
anticipada a que se refiere el parrafo precedente, no cuente con

beneficiarios de pension de sobrevivencia, podra solicitar
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adicionalmente la devolucion de hasta el cincuenta por ciento (50%) de
sus aportes, incluyendo su rentabilidad. En este dltimo caso la
cotizacion de su pension se efectuara considerando el retiro de los

aportes antes referidos. (Peru, Congreso Nacional, 2016, p. 2)

Este pronunciamiento es de gran valor. El legislador peruano consideré
relevante dar un tratamiento especial para aquellas personas que sufrieran una
enfermedad terminal o cancer para poder acceder a este tipo de jubilacion. Es
claro como se ha demostrado que las enfermedades catastroficas son
enfermedades terminales, porque son potencialmente mortales, por lo que el
sistema peruano de regulacion podria ser un referente de gran valia, en su

implementacion en el Ecuador.

Como se ha evidenciado, en los dos paises que se han analizado existen dos
modelos diferentes. EIl colombiano, en el que la legislacion solamente establece
los principios generales que permiten que, entre el empleador y los sindicatos,
asociaciones, agrupaciones de trabajadores se firma un convenio colectivo,
que es en el que se establecen las condiciones y formalidades para poder
acceder a una jubilacion anticipada; mientras que en Perd, es el propio
ordenamiento juridico sobre seguridad social, el que establece esta posibilidad.
Desde nuestra consideracién, se considera que en Ecuador debe imperar el
segundo modelo, ello es, que sea el propio ordenamiento juridico el que
establezca las reglas y procedimientos para declarar por acceder a la jubilacién
anticipada por padecer de enfermedades catastréficas, de forma tal que se
logre mayor seguridad y proteccién desde la normativa, a los trabajadores que

padezcan este tipo de dolencias.
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3. CAPITULO Ill. LA PROPUESTA

3.1 Andlisis constitucional y de derechos de las personas con

enfermedades catastroficas

Para el planteamiento de cualquier propuesta de mejora en una institucion de la
realidad social y juridica de cualquier pais, es pertinente realizar algunas
observaciones de forma a priori. Ciertamente es la Constitucion de cada
nacion, en este caso la Carta Magna ecuatoriano del afio 2008, la que ofrece
los enunciados y principios fundamentales a considerar ante la intencion de
implementar cualquier politica normativa. Al tenor de ello, es claro que es
pertinente establecer de forma clara los pilares constitucionales sobre los que
podria fundamentarse una propuesta. A ello destinaremos los puntos

siguientes.

3.1.1 Grupos de atencion prioritaria

Diversas han sido las consideraciones doctrinales que sobre los grupos de
atencion prioritaria se han esgrimido. El investigador Espinosa (2000, p. 10)

refiere que:

Los grupos de atencion prioritaria son aquellos que por circunstancias de
pobreza, origen étnico, estado de salud, edad, género o discapacidad se
encuentran en una situacion de mayor indefension para hacer frente a
los problemas que plantea la vida y no cuentan con los recursos
necesarios para satisfacer sus necesidades basicas Se entiende por
grupos vulnerables a todos aquellos que, ya sea por su edad, raza, sexo,
condicion econdmica, caracteristicas fisicas, circunstancia cultural o
politica, se encuentran en mayor riesgo de que sus derechos sean

violentados. (Espinosa, 2000, p. 10)

En esta pertinente definicion quedan claras dos nociones conceptuales de gran
relevancia, por una parte, los llamados grupos de atencion prioritaria, y por

otra, los grupos vulnerables. Con respecto a los primeros, se trata segun
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expone la autora, del conjunto de personas que por determinada situacion
social, de procedencia étnica, condicion de salud, algun impedimento fisico,
intelectual, motriz u otros, asi como por la edad, se encuentran en una
situacion de riesgo, pues por dichas condiciones no pueden enfrentar con la
fuerza que normalmente se hace, las exigencias de la vida, tales como en el

ambito laboral.

El segundo grupo, al contrario, hace referencia al grupo de personas que por
determinadas condiciones que muy bien pudieran ser las mismas que para los
grupos de atencion prioritaria, poseen el riesgo de que sus derechos sean
vulnerados, efectivamente debido a que por la condicién que presentan en los
entornos disimiles de su existencia, no pueden disfrutar del pleno ejercicio de

sus derechos y por ende, estos son vulnerados.

Desde nuestra consideracion, atendiendo a lo sefialado anteriormente, es claro
gue no son conceptos o criterios excluyentes. En sentido general, se trata de
las personas que por disimiles condiciones como econdmicas, politicas,
sociales, de origen étnico, de salud y otras, se ven en condiciones adversas
para el disfrute y ejercicio de sus derechos y es por esta misma situaciéon que
deben ser protegidas por el ordenamiento juridico y las instituciones estatales,
de forma tal que, no pudiéndolo hacer, sean otros los que se encarguen de
velar porque se le respeten sus derechos como seres humanos. De ahi que
determinadas personas por esas condiciones pertenezcan a los grupos de

atencion prioritaria, y a la vez puedan pertenecer a los grupos vulnerables.

Habiendo realizado estas observaciones preliminares, es pertinente entonces
analizar los fundamentos constitucionales de estos grupos. La Constitucion del
Ecuador del afio 2008, regula lo referido a las personas y grupos de atenciéon
prioritaria en el Ecuador a partir de su articulo 35. Si bien la Carta Magna no
define qué entender por grupos de atencidon prioritaria, si establece las
condiciones, situaciones o0 sujetos que se encuentran dentro de este con junto
de personas, estableciendo como tales a los adultos mayores, menores,

mujeres en estado de gestacion, discapacitados, personas que se encuentran
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privados de su libertad, asi como los individuo que padezcan enfermedades
catastréficas o de alta complejidad.

Unido a ello el propio articulo se pronuncia sobre el grupo de personas que
igualmente constituyen este grupo y son aquellas que se encuentren en
situacion de riesgo por cualquier circunstancia o condicién, asi como las
personas que han sido victimas de algun tipo de violencia doméstica o sexual,
de maltrato en la infancia, o de cualquier tipo de desastres naturales o
situaciones producidas por el hombre vinculadas con el medio ambiente. Con
relacion a ellos, la norma constitucional le impone el deber al Estado de
bridarles una atencion priorizada en todos los ambitos, con especial énfasis a

las personas que se encuentren en condicion de doble vulnerabilidad.

La Constitucion establece determinados grupos o personas que se encuentran
bajo estas condiciones. Asi, ubica a los adultos mayores (art. 36), jovenes (art.
39), mujeres embarazadas (art. 43), nifias, nifios y adolescentes (art. 44),
personas con discapacidad (art. 47), personas con enfermedades catastroficas
(art. 50), personas privadas de la libertad (art. 51) y las personas usuarias y
consumidoras (art. 52). Como se evidencia, para cada una de estas personas,
por las condiciones objetivas en las que se encuentran, se pueden ubicar
dentro del grupo de atencion prioritaria 0 en situacién de vulnerabilidad,

estableciendo un conjunto de politicas y medidas de caracter preferencial.

Atendiendo a la relevancia que para el estudio posee, se hara una breve
mencion a las personas en situacion de padecimiento de enfermedades
catastréficas. De esta forma, la Constitucion destina Unica y exclusivamente un
solo precepto para referirse a las personas que padecen este tipo de dolencias,
cuando se puede observar que en el tratamiento de los demas grupos de
atencion prioritaria, el desarrollo y los pronunciamientos son mayores y mas
amplios. De esta forma, el texto constitucional solamente se limita a referir que

las personas que padezcan este tipo de enfermedades tendran derecho a una
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atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y
preferente.

Teniendo en cuenta ello, es claro que los individuos que poseen este tipo de
dolencias, poseen un grupo de derechos dentro de los que se encuentran una
“atencion especializada y gratuita”, lo que si bien no lo limita al ambito del
sistema nacional de salud, pues del término es amplio, al parecer es indicativo
de que se refiere a ello. En este sentido, el constituyente de Montecristi no fue

claro en expresar los elementos esenciales del mismo.

No obstante, en otras normas se regulan otros derechos tales como el bono
“Joaquin Gallegos Lara” establecido por el ya citado Acuerdo No. 1829 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador emitida en fecha 6 de septiembre de
2012, y por medio de la que se dictan los criterios de inclusion de
enfermedades consideradas catastroéficas, raras o huérfanas para beneficiarios
del citado bono (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 3).

Este bono es una ayuda econémica que proviene del gobierno y que asciende
a un valor de $ 240 délares de los Estados Unidos de América, que le son
entregados a la persona o a un familiar que la cuide, y que es pagado por
medio del Banco Nacional de Fomento (Ecuador, INEC, 2014). Estos
elementos evidencian que en la realidad nacional, existe una voluntad por
ofrecer ciertamente una atencién adecuada a las personas con este tipo de
dolencias, aunque no obstante, se exige aun mas, pues se impone ofrecer
mayores garantias y regulacion ante nuevas formas en las que se les puede

proteger.

3.1.2 Personas con discapacidad

Las personas con discapacidad encuentran su proteccion constitucional entre
los articulos 47 y 49 de la Constitucién de 2008. En este sentido, de forma clara

y mucho mas amplia, reconoce el deber del Estado en colaboracion con la
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sociedad y la familia, de garantizar politicas de prevencion, asi como las
medidas que permitan una equiparacion de igualdades para las personas que
posean esta situacion de forma tal que se logre su integracion en la sociedad.
En el propio precepto se les reconoce un conjunto de derechos y medidas que

en su conjunto ofrezcan una proteccion amplia a este grupo prioritario.

Dentro de los derechos que le son reconocidos constitucionalmente, se
encuentran la atencion especializada de salud tanto en las instituciones
publicas como privadas, la rehabilitacion integral y permanente, la disminucion
de los montos a pagar en los servicios de transporte y espectaculos, la
exoneracion al pago de tributos, la incorporacion a un trabajo en condiciones
de igualdad de oportunidades, a una vivienda adecuada, educacion conforme a
sus potencialidades, la atencién psicoldgica gratuita, el acceso a los bienes y
servicios de forma adecuada por medio de la eliminaciéon de las barreras

arquitectonicas, asi como el acceso a mecanismos alternos de comunicacion.

Para ello el Estado tienen la obligacion de adoptar una serie de medidas por
medio de las que se logre la inclusion social de estas personas, de forma tal
que fomente su inclusién y participacion, la posibilidad de obtener créditos,
rebajas e incluso exoneraciones en el pago de impuestos, tasas vy
contribuciones, asi como la posibilidad de obtener becas de estudio. Unido a
ello, se deberan desarrollar programas que provean espacios y condiciones de
esparcimiento y descanso, mecanismos de participacion politica, la
implementacion de programas avanzados y especializados que permitan que

las personas discapacitadas potencien sus capacidades.

También se establece dentro de las obligaciones estatales, el incentivar y
apoyar los proyectos productivos en favor de las personas que poseen
familiares con discapacidades severas, asi como la garantia de que podran
disfrutar plenamente de sus derechos, sancionandose cualquier acto de
abandono, abuso, trato inhumano o discriminatorio que tengan como

argumento la propia incapacidad. Unido a ello, el articulo 49 extiende la
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proteccion de la seguridad social a los familiares o personas que deban
encargarse del cuidado y atencion a las personas con discapacidad.

Como se ha podido observar las personas con discapacidad encuentran en el
Ecuador, un sustento constitucional amplio, en el que se regulan cuestiones de
relevancia que determinan el espiritu proteccionista. De esta forma, se puede
establecer una vinculacién directa, pues como se ha demostrado en la
investigacion, las personas que padecen de enfermedades catastroéficas, por el
efecto y consecuencias de las mismas, se encuentran discapacitadas para
laborar o realizar determinadas funciones, lo que las ubica dentro de las
personas discapacitadas, por lo que las normas,. Derechos y medidas
aplicables a este ultimo grupo, pudieran ser asimiladas por los individuos con

enfermedades catastroficas.

3.1.3 Analisis de principales enfermedades catastroficas en Ecuador

Una de las principales deficiencias existentes en el Ecuador, es no contar con
un sistema estadistico eficiente, ordenado y actualizado sobre este tipo de
enfermedades. No existe ni a nivel del Ministerio de Salud Publica, ni del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), o en otra institucion oficial,
una herramienta que permita conocer datos actualizados y fidedignos sobre los

indices de enfermedades catastréficas en el Ecuador.

De la investigacion de campo traducida en las reiteradas visitas tanto al
Ministerio de Salud Publica como al INEC, para recopilar datos sobre los
indices de enfermedades catastréficas en el pais, se pudo comprobar
ciertamente gque la ausencia de este tipo de informacion no solo existe en las
paginas web oficiales de dichas instituciones, sino que ademas, no existe a
nivel institucional, un dato certero de la cantidad de personas que en el pais,

sufren este tipo de dolencias.
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Esta realidad es de gran importancia y debe ser tema de preocupacion y
ocupacion de las diversas autoridades de salud en el pais. El no poseer datos
oficiales concretos del total de personas que sufren este tipo de enfermedades,
evidencia una despreocupacion y desorganizacion, en las instituciones
competentes, ello es, el Ministerio de Salud Pablica como institucion encargada
de velar por la salud y el tratamiento de todo tipo de pacientes en el territorio
nacional, y no poseer este tipo de informacion; y el INEC como entidad
encargada de ofrecer datos estadisticos nacionales actualizados y veraces, por
no preocuparse por insertar dentro de sus publicaciones, este tipo de

informacion.

Teniendo en cuenta ello, para conocer un dato aproximado a lo que se quiere
plantear, es menester revisar las publicaciones oficiales de estas instituciones y
a partir de la informacion que se brinda en los mismos, analizar e interpretarlos
a los efectos de poder extraer informacion importante y atinada a la materia
que se trata, ello es, enfermedades catastroficas. De esta forma, de los
documentos que constan y en el que se exponen cuestiones vinculadas con la
salud en el pais, se ha realizado una busqueda y cotejo de la informacién
contenida con las enfermedades que han sido calificadas como catastroficas, a

los efectos de comprender minimamente la situacién real.

Una de las publicaciones oficiales mas relevantes y que en mayor medida
aportaron a la investigacion, fue el Compendio Estadistico 2015, publicado por
el INEC, y en el que se ofrecen algunos datos de gran importancia. De esta
forma se aportan datos en torno a las principales causas de morbilidad, y
atendiendo a ello, se ha logrado vincular con las enfermedades que han sido
identificadas como catastréficas por el Acuerdo Ministerial No. 1829 del
Ministerio de Salud Publica en el afio 2012, permitiendo realizar un estudio de

algunas de ellas y su comportamiento en la realidad nacional.

Considerando esta publicacion oficial, en el afio 2015 se registraron en el pais

un total de 64.790 fallecimientos, de los cuales 4.566 se debi6 a Diabetes
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Mellitus (Ecuador, INEC, 2015, p. 89). Este padecimiento a consideracion de la
Corte Constitucional del Ecuador es una enfermedad grave (Sentencia No.
273-15-SEP-CC, 2015, p. 26); mientras que el MSP la considera como una
enfermedad crénica no transmisible (Ecuador, MSP, 2011, p. 7). Unido a ello
para investigadores como Paulina Mantilla, quien ha dedicado en el Ecuador
mas de 25 afos de estudio a esta enfermedad, este padecimiento deberia ser
considerado como una dolencia de tipo catastréfica, porque cumple con todos y
cada uno de los requisitos establecidos en la disposicion del MSP referido a las

enfermedades catastroficas.

Esta idea se comparte en su totalidad. Aunque la diabetes mellitus no se
encuentra dentro del listado de las enfermedades catastrdficas, es claro que
muy bien puede ser incluida, porque reune todos y cada uno de los criterios
como son, implicar un alto riesgo para la vida, ser una enfermedad crénica, es
una dolencia cuyo tratamiento debe ser programado, con elevados costos
mensuales, y su tratamiento puede ser cubierto por los hospitales publicos. De
esta forma unido al hecho de la cantidad de fallecimientos en el pais, y que un
mal tratamiento de esta enfermedad provoca que se origine los accidentes
cerebrovasculares o la insuficiencia renal crénica, es claro que amerita

atencion desde la dptica de las enfermedades catastroficas.

Otro de los datos identificados de la publicacion oficial Compendio Estadistico
2015, es la neoplasia maligna de estbmago con un total de 1.503; neoplasia
maligna de tejido linfatico, hematopoyético y afines una cantidad de 1.184
personas; neoplasia maligna de prostata la cantidad de 931; neoplasia maligna
del colon, sigmoide, recto y afio la suma de 735; neoplasia maligna de la
trdquea, bronquios y pulmén la suma de 711; neoplasia maligna del higado y
de las vias biliares la cantidad de 710 individuos; neoplasia maligna del Gtero la
cifra de 758. (Ecuador, INEC, 2015, p. 89)

Segun los datos que se evidencian, un total de 6.532 personas fallecieron por

esta causa, la que ciertamente es considerada como una enfermedad
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catastrofica segun el MSP, en la que muy bien refiere todo tipo de céncer.
Tampoco se conocen de forma clara el total de personas que en la actualidad
sufren de cancer en el Ecuador. La Sociedad de la Lucha contra el Cancer del
Ecuador (SOLCA), ofrece algunos datos, no actualizados y solo sobre
determinados territorios. De esta forma se expone que cada afio son
detectados un numero importante de nuevos casos, los que se agregan en el

anexo 2.

Considerando los datos referidos en dicho anexo, entre los hombres en lo que
va de afio, la mayor dolencia en cuanto al cancer ha sido el de préstata,
ocupando el primer lugar, mientras que en determinados territorios ocupa el
primer lugar el cancer de estobmago. Entre las mujeres los indices mayoritarios

son el carcinoma de mama y el de cérvix.

Segun esta informacién aportada por la institucién, y que ofrecen una
percepcion del comportamiento del cancer en el pais, aunque restringido a
varios territorios, es claro que la incidencia de esta enfermedad catastréfica es
seria, maxime cuando existen serios problemas de abastecimiento de farmacos
para tratar este tipo de enfermedades. A consideracion de directivos de SOLCA
en el listado establecido por el MSP del Ecuador, no se encuentran ni siquiera
la mitad de los medicamentos necesarios para tratar todos y cada uno de los
tipos de cancer en el pais, manifestindose la existencia de tramites
burocraticos que impiden que muchos pacientes no puedan acceder a este tipo
de medicamentos. (ECUAVISA, 2017, p. 1)

Atendiendo a otros datos que aporté el Compendio Estadistico 2015, se
estimaba que fallecieron por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosOmicas la suma de 1.003 individuos. Segun el documento
publicado por el INEC “Estadisticas Vitales”, del afio 2016 que publica el
Registro Estadistico de Nacidos vivos y Defunciones, establece que en el afio
2016 las malformaciones congénitas del corazén provocaron un total de 131

muertes infantiles, las malformaciones congénitas de las grandes arterias
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provocaron 79 fallecimientos, e igual cifra se produjeron por otras
malformaciones congénitas. (Ecuador, INEC, 2017, p. 36)

En torno a las personas que sufren de VIH, la publicacién oficial refiere que se
han registrado un total de 797 personas fallecidas en dicha fecha. Segun datos
del MSP hasta el afilo 2015 se registraban en Ecuador un total de 2.776
personas con VIH (Ecuador, MSP, 2017); aunque otros reportes indican mas
de 15.000 personas (Diario La Hora, 2016), mientras que ONU-SIDA expresa
gue son aproximadamente 33.000 ecuatorianas y ecuatorianos que padecen
esta enfermedad (ONU-SIDA, 2017).

En este sentido, aunque realmente el VIH-SIDA no se encuentre dentro del
listado establecido por el MSP como una enfermedad catastrofica, se ha
observado que ha sido apreciada como tal. Un ejemplo de ello lo constituye un
reciente pronunciamiento de la Corte Constitucional, la que en su Sentencia
No. 016-16-SEP-CC del afio 2016 expresa que “(...) a condicion de portador de
VIH o enfermo de SIDA se considera como una enfermedad catastrofica que
requiere proteccion por parte del Estado en tanto ubica a las personas en los
grupos de atencion prioritaria (Sentencia No. 016-16-SEP-CC, 2016, p. 36).

Estos datos evidencian que la situaciéon planteada en el documento Compendio
Estadistico 2015, asi como los demas que han sido consultados y sobre los
que se sustentaron los andlisis estadisticos que fueron planteados, que en el
Ecuador son elevadas las cifras de personas que sufren este tipo de
enfermedades, evidencidndose que realmente deben existir politicas muchos

mas eficaces para atender a este gran numero de personas.

En torno a la insuficiencia renal cronica, segun datos del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, la prevalencia en el pais de las personas con
enfermedades renales crénicas es del orden de los 650 pacientes por cada
millon de habitantes, por lo que en el afo 2015 existian en el pais
aproximadamente 11.460 personas que padecian esta dolencia. Ello implica
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que todos, sin excepcion, deban recibir tratamiento con una periodicidad que
oscila entre diario y tres veces a la semana. (Ecuador, MSP, 2015, pp. 3-4)
Hacia el afio 2014 en el pais existian un aproximado de 6.611 personas con
insuficiencia renal cronica, y los datos desde entonces se han incrementado
importantemente, lo que a consideracion del investigador Julio Moscoso,
Gerente General del Centro de Dialisis Nefrology, no obedece a un incremento
en la prevalencia de la enfermedad en si, sino al aumento en la atencion y el
acceso a la salid, por lo que se ha producido un perfeccionamiento de los
mecanismos que diagnostican en etapas tempranas, dicha dolencia,
conociéndose de mejor forma el padecimiento, exponiendo que en el afio 2016
dicha cifra se increment6 aproximadamente hasta mas de 10.000 pacientes.
(Veletanga, 2016, p. 1)

Unido a ello, las personas vinculadas con trasplantes de &rganos,
particularmente rifién, higado y médula 6sea son abundantes en el pais. Segun
datos aportados por el Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células (INDOT) hasta el mes de noviembre del presente
afo, existen un total de 473 pacientes que se encuentran activos en la lista de
espera Unica nacional, de los que un total de 217 esperan un trasplante renal,
de ellos 211 adultos y 6 menores; y 12 individuos un trasplante hepatico,
siendo todos adultos. (Ecuador, INDOT, 2017, p. 1)

Segun informes oficiales del INDOT en el afio 2016 se realizaron en todo el
pais un total de 674 trasplantes de 6rganos a nivel nacional, de ellos el 19.7%
correspondio a trasplantes renales de donante cadavérico; el 1% a trasplantes
renales de donantes vivos; un 4.5% corresponde trasplante hepético con
donante cadavérico; un 71% corresponde a trasplantes de corneas y un 3.8%
pertenece a progenitores hematopoyéticos (médula 6sea). (Ecuador, INDOT,
2016, p. 1)

Estos datos evidencian que en el afio 2016 se le realizaron trasplantes renales

de donante cadavérico a 132 personas; trasplantes renales de donantes vivos
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a 6 personas; trasplante hepético con donante cadavérico a 30 individuos;
trasplante de coérneas a 478 sujetos; y trasplantes de médula 6sea a 25
personas. Esto indica que existen solo en el afio 2016, se incorporaron esta
cantidad de personas dentro de la categoria de personas con enfermedades
catastroficas. Si se tiene en cuenta que durante el afio 2015 se realizaron 322
trasplantes; en el afio 2014 se realizaron 300; y en el afio 2013 se realizaron
133 trasplantes. (Ecuador, INDOT, 2017)

Estos datos, que son las mas recientes publicados por las instituciones oficiales
ecuatorianas, muestran que realmente entre la poblacion ecuatoriana,
considerables son los pacientes que sufren de este tipo de enfermedades.
Como bien se expuso al principio, uno de los aspectos que no permite
comprender efectivamente el fenédmeno, es no poseer una fuente fidedigna de
datos actualizados, que permitan tener hasta la fecha, una cifra global en el
pais de personas que padezcan este tipo de dolencias. No obstante,
ciertamente aunque las cifras no son escandalosas, es meritorio mas que la
mera atencion de salud a estos pacientes, pues brindarles igualmente desde la

seguridad social, un apoyo.

3.2 Andlisis de la Seguridad Social en Ecuador y Colombia

Un referente de gran valor en materia de seguridad social es Colombia. En esta
nacion, en la Carta Magna del afio 1991, se establece que las actividades de
seguridad social que sean realizadas por instituciones ya fueren publicas o
privadas se consideran como de un servicio publico de caracter obligatorio, y
rectoradas por principios como la eficiencia, universalidad y solidaridad (art.
48). En este sentido, se establece como un derecho fundamental de todos los
seres humanos, caracterizado por la irrenunciabilidad. Ofrece la posibilidad de
que este derecho sea garantizado tanto por instituciones publicas como

privadas.
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Unido a ello en el mismo precepto, se establece la prohibicion de que los
recursos de las diferentes instituciones de la Seguridad Social sean destinados
o empleados en fines diferentes a los establecidos o permitidos. Establece
igualmente el deber del Estado de garantizar los derechos, sostenibilidad
financiera, asi como que debera asumir sus deberes para con el pago de las
deudas pensionales o asumidas con el sistema de seguridad social.

Un aspecto importante de este sistema en Colombia, es que la propia
Constitucion prohibe que se dejen de pagar, se congelen o se reduzcan los
valores de las pensiones, sin importar motivo o circunstancia. El propio texto
fundamental refiere que para adquirir el derecho a la pension es necesario
cumplir con un conjunto de exigencias legales y facticas, tales como cumplir
con la edad establecida, el tiempo de servicios, las semanas de cotizacion, el
capital necesario u otros que son establecidos por la normativa. Establece que
ninguna pension podra ser inferior al salario minimo mensual, pudiéndose
establecer beneficios econémicos a personas de escasos recursos (art. 48).

(Colombia, Asamblea Constituyente, 1991)

Adicionalmente, la Carta Magna de esta nacion, establece que para la
liquidacion de cualquier pensién, ya fuere por invalidez, edad u otros de los
establecidos en la normativa, solamente se considerard las cotizaciones
realizadas por el individuo, y en ningln caso podra ser inferior al salario minimo
legal mensual vigente al momento de obtener la pension. En este sentido, es
claro que la norma fundamental ecuatoriana ofrece componentes sustanciales
para la consideracion posterior de temas analizados como la jubilacion

anticipada.

De esta forma, la Ley No. 100 del afio 1993, por medio de la que se crea el
Sistema de Seguridad Social Integral de Colombia, establece que entre los
principios que rigen la institucion se encuentran el de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y participacion (art. 2), por lo que en esencia

posee muchas similitudes con el de Ecuador. Un elemento importante de este



64

precepto y que fue reforzado por la Ley No. 1438 del afio 2011, que reformé el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, es que el principio de
solidaridad es fundamental, delimitdndolo como “(...) la practica de la mutua
ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores econdémicos, las
regiones y las comunidades bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil”
(Colombia, Congreso Nacional, 1993, p. 1); reformuldndose en la segunda
norma citada como “(...) la practica del mutuo apoyo para garantizar el acceso
y sostenibilidad a los servicios de Seguridad Social en Salud, entre las

personas” (Colombia, Conreso Nacional, 2011, p. 1).

Asi, la Ley No. 100 del afio 1993, es una de las normas que posibilitan la
realizacion o aplicacion de la jubilacion anticipada por enfermedad en la
realidad colombiana, la que se sustenta esencialmente en el principio de
solidaridad, que se materializa ante la necesidad de este tipo de personas con

este padecimiento.

Es por medio del Decreto No. 1.299 del afio 1994, en el que se dictan las
Normas para la emision, redencion y demdas condiciones de los bonos
pensionales, en su articulo 11 se refiere a la redencion del bono pensional,
aludiendo que puede obtenerse cuando se arribe a la edad que se tomé como
base para el célculo del respectivo bono pensional. Segun lo dispone el articulo
12, este bono debe negociarse entre el empleado y las entidades
administradoras o0 aseguradoras, cuando el trabajador quiera pensionarse
antes de la fecha de redencién del bono. En este sentido la edad no es lo
importante, sino la cantidad de prestaciones y el cumplimiento de las

exigencias legales. (Colombia, Ministro de Gobierno, 1994, pp. 8-9)

Ademas de lo referido, es menester sefialar que en Colombia las
enfermedades catastréficas también reciben la denominacion de enfermedades
de alto costo. Teniendo en cuenta ello ha sido el Acuerdo No. 029 del afio 2011
de la Comision de Regulacion en Salud (CRS) la que establece en su articulo

45 establece cuales son las enfermedades de alto costo, estableciendo entre
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otras el trasplante renal, la dialisis peritoneal y hemodialisis, el manejo
quirdrgico de enfermedades del corazén, de padecimientos del sistema
nervioso central y otro grupo importante de dolencias. (Colombia, CRS, 2011,
p. 13)

No obstante estas normas, y otras cuya mencion no son relevantes, la Corte
Constitucional de Colombia considera que “(...) existe un vacio normativo en
relacion con la definicion y los criterios para establecer las enfermedades de
alto costo” (Sentencia No. T-894/13, 2013, p. 18.). Este reconocimiento por el
alto Tribunal de justicia en Colombia, ha impuesto que sean los Juzgados los
que deban conocer, resolver y tramitar en atenciébn a criterios practicos y
cientificos, cuando se estaria en presencia de un tipo de enfermedad de este
tipo asi como el tratamiento a darle, pues hasta la fecha en Colombia, no existe
un pronunciamiento mas especifico y concreto sobre estas cuestiones,
dejandole como ya se ha referido a las partes, tratar y decidir sobre las

principales cuestiones laborales de las personas con esta dolencia.

Colombia tampoco posee un adecuado sistema de informacion en torno a las
estadisticas de las personas con este tipo de enfermedades. De esta forma, le
corresponde al Ministerio de Salud y proteccion Social, determinar cuéles son
estas enfermedades, pero hasta la fecha lo ha realizado de forma poco clara lo
que permite que deban ser los jueces y juezas quienes evallen cada caso
concreto y la posibilidad de conferirle la cualidad de enfermedad catastrofica o
de alto costo.

Empero, los fundamentos legales que se han analizado provocaron que en el
afio 2014 la Administradora Colombiana de Pensiones (COLPENSIONES),
debido al fallo de la Corte Constitucional que amparé el derecho a la jubilacion
anticipada en un proceso de su conocimiento un afio antes, emitiera la Circular
No. 8, en donde se establece la posibilidad de negociar la pension anticipada
de vejez por invalidez, donde se establecen determinados requisitos dentro del
gue se encuentra poseer mas de un 50% de deficiencias fisicas, psiquica o
sensorial. (Colombia, COLPENSIONES, 2014, p. 1)
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Como se evidencia, el sistema de Seguridad Social de Colombia en sus
estatutos principales o fundamentales no es muy diferente al ecuatoriano. En
este sentido la Constitucion del afio 2008, establece en su articulo 34 que la
seguridad social es un derecho irrenunciable de todos y todas, siendo deber del
Estado y su responsabilidad garantizarlo. Agrega que se sustenta en principios
de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia,
subsidiariedad, suficiencia, transparencia y participacion, los que igualmente
son desarrollados en la Ley de Seguridad Social vigente, por lo que esgrime un

conjunto mayor de principios que en el caso colombiano.

En el mismo articulo, reafirma el deber del Estado de hacer efectivo este
derecho, incluyendo a las personas que realizan actividades no remuneradas
en el hogar, actividades de sustento en el campo y cualquier actividad de

trabajo autbnomo o incluso quienes se encuentran en situacion de desempleo.

En otro de sus preceptos esgrime que el sistema de seguridad social es publico
y universal, prohibiéndose su privatizacion, ratificando un conjunto de principios
que sustentan al mismo (art. 367). Establece que el conjunto de normas,
politicas, medidas, recursos, servicios y demas seran regidos por el Estado,
quien sera el ente encargado de direccionar todas las acciones en este sentido
(art. 368). Agrega que el seguro universal obligatorio cubrira las contingencias
por enfermedad, vejez, invalidez, discapacidad, y otras que igualmente

recibiran la atencion necesaria (art. 369).

Como se ha mencionado en puntos anteriores, la Ley de Seguridad Social del,
Ecuador del afio 2001, establece tres tipos de jubilaciones, la ordinaria de
vejez, la jubilacion por invalidez y por edad avanzada. En este sentido la
jubilaciéon por invalidez, que seria la mas adecuada a los efectos de la
investigacion y regulada en el articulo 186, es la que procede ante incapacidad
absoluta y permanente para realizar todo trabajo, sobrevenida en la actividad o

periodo de inactividad compensada; o la sobrevenida dentro de los dos afios
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siguientes a la actividad o vencimiento del periodo de inactividad compensada

con acumulaciones diversas.

Se aprecia que, entre la legislacion ecuatoriana y la legislacion colombiana
existen puntos de conexién que es que son de gran relevancia. En esencia
ambas legislaciones poseen los fundamentos esenciales para poder establecer
la jubilacion anticipada en ambos ordenamientos juridicos. Ambas normativas
regulan principios generales sobre lo que se puede sustentar la regulacion de
esta institucion. No obstante ello ha sido Colombia el pais en el que se ha
desarrollado este instituto, no asi en el Ecuador aunque existen los elementos

constitucionales y juridicos necesarios para poder hacerlo.

3.3 Posible propuesta

La propuesta que podria implementarse en el Ecuador tendria como
fundamentos legales los elementos que han sido analizados con anterioridad.
El primer lugar porque existen los elementos constitucionales y juridicos
necesarios para desarrollar la jubilacién anticipada por el padecimiento de
enfermedades catastréficas. La Constitucion del Ecuador del afio 2008,
establece los pilares fundamentales sobre lo que se sustenta la seguridad
social en el pais. En este sentido, el principio de solidaridad es un aspecto de

gran trascendencia para la realizacion de cualquier propuesta en este sentido.

Teniendo en cuenta estos elementos que pertinente sefialar que la propuesta
irfa dirigida a reformar parcialmente la Ley de Seguridad Social, pero antes
entrar a analizar las particularidades de la reforma es necesario hacer algunos
pronunciamientos. En primer lugar es pertinente analizar los beneficiados con
la propuesta que se plantea. Es claro que con la reforma que se pretende

realizar existiran dos ambitos de beneficiados.

Un primer entorno que podria beneficiarse con la implementacion de la

propuesta, seria el sistema de seguridad social del Ecuador que lograria
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implementar un conjunto de medidas con relacion a nuestro tema de
investigacion que perfeccionar ella el sistema de garantias y proteccion del
seguro social en la realidad nacional. De esta forma el seguro social en el
Ecuador en general y lo relacionado con la jubilacion anticipada en particular
dotaria a la seguridad social ecuatoriana de una institucion que aseguraria

proteccién a un grupo importante de la poblacion.

Un segundo grupo que podria ser beneficiado con la implementacién de la
propuesta son aquellas personas que padecen de enfermedades catastrdéficas.
Como se ha evidenciado que la estadistica que se han analizado son miles los
ecuatorianos y ecuatorianas que sufren de una u otra enfermedad que puede
ser calificada como catastréfica y que sin embargo la Unica atencion prioritaria
que poseen es la atencion de salud. Sin embargo se hace necesario que los
beneficios o la atencion del estado hacia este grupo vulnerable de personas se

extienda al &mbito de la seguridad social integral.

Un segundo elemento que es pertinente analizar en el planteamiento de la
propuesta es la ubicacién geogréfica en la que se implementara. Como quiera
que se trata de una reforma parcial a la Ley de Seguridad Social ecuatoriana
del afio 2001, es claro que el efecto o las consecuencias de la misma sera para
todo el territorio nacional, por lo que indudablemente el efecto espacial de la

propuesta sera para todo el territorio ecuatoriano.

Un tercer aspecto que es meritorio analizar qué es lo referido a los
antecedentes de esta propuesta. Como se ha evidenciado lo largo del trabajo
de investigacion se ha demostrado que ciertamente en el Ecuador existe un
gran numero de personas que padecen de enfermedades catastréficas, el que
sin embargo desde el @mbito laboral no se establecen estrategias o politicas
legales pertinentes y adecuada para dar tratamiento a ese grupo vulnerable de
la poblacion ecuatoriana. En este sentido la ausencia de una norma que

permita la jubilacion anticipada ante el padecimiento de algun trabajador de uno
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de estos padecimientos es una necesidad real y objetiva que posee el

ordenamiento juridico nacional.

Teniendo en cuenta ello es claro que como quiera que la normativa juridica
ecuatoriana tenga que dar respuesta a la realidad social a la que va destinada,
entonces se impone que se regulen normas quieren solucionar los problemas
gue se generan en el ambito laboral cuando un trabajador adquiere o padece
una enfermedad catastrofica. No basta con que la atencion del estado a este
grupo de personas se limite al &mbito de la salud, sino que es necesario como
hacen otras legislaciones como la colombiana y peruana, ofrecer un
tratamiento desde el ambito de la seguridad social en lo relativo al pago de
pensiones por jubilacion anticipada, ya que la persona que se encuentran
padeciendo de este tipo de enfermedades ciertamente estan incapacitadas o
inhabilitadas para continuar desempefando la actividad o profesién que hasta

el momento venian realiza.

En cuanto los fundamentos legales necesarios que justifican y sostiene en la
realizacion de la propuesta es meritorio sefialar que tanto la Constitucion como
la Ley de Seguridad Social, establecen los principios esenciales para que se
justifique el planteamiento de una reforma que logre insertar en la normativa
ecuatoriana la jubilacion anticipada por enfermedades catastroficas.
Ciertamente es el principio de solidaridad uno de los pilares fundamentales que
logra evidenciar la posibilidad de adoptar esta institucion en la realidad

nacional.

Desde nuestra concepcién no es meritorio permitiere que seria el empleador y
el empleado lo que delimiten o establezca ningin convenio colectivo lo relativo
a las condiciones, formalidades y exigencias de la jubilacién anticipada por
padecer de enfermedades catastréficas. Como quiera que estas personas son
identificadas de la Constitucion del Ecuador como un grupo de atencion
prioritaria y vulnerable, entonces debe ser desde el ordenamiento juridico

nacional donde se le garantice tales derechos. En este sentido por ello es que
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se considera adecuado realizar las observaciones reformatorias en la ley de

seguridad social.

Como hemos referido, el padecer una enfermedad catastrofica ubica al
individuo en un estado de in validez absoluta y permanente para desempefiar
determinada actividad o profesion. En este sentido la reforma entonces se
sustentaria sobre la institucion de la jubilacion por invalidez que regulan la Ley
de Seguridad Social en su articulo 184 literal b y que desarrolla en su articulo
186. De esta forma se le agregaria un inciso c al citado articulo en el que se
incluiria la posibilidad de que el trabajador cuando se encontrare elaborando y
adquiriere alguna enfermedad catastrofica pudiera solicitar la jubilaciéon

anticipada, quedando redactado de la siguiente forma:

“c. La incapacidad absoluta y permanente para todo trabajo,
sobrevenida en cualquier momento posterior a iniciada la
actividad laboral, debido al padecimiento del trabajador de una
enfermedad catastrofica, debidamente acreditada por la autoridad
sanitaria pertinente, y sin que sea necesario garantizar un minimo

de imposiciones mensuales.

El valor de la pensién de jubilacién anticipada no podra ser
inferior a un salario basico general unificado del trabajador, ni
superior al promedio de salarios devengados en los dltimos 6
meses de trabajo, o en su defecto, al promedio del periodo
laborado. La cuantia de dicha pension se calculard, atendiendo los
criterios empleados por la autoridad pertinente y en consideracion

al grado de afectacion del trabajador.”

Desde nuestra consideracion no es aconsejable establecer un tiempo un
minimo de trabajo ni de aportaciones porque se trata de un grupo de atencion
prioritaria que padece una enfermedad, que indudablemente pone en riesgo su
vida y en virtud del principio de solidaridad que esgrime tanto la Carta Magna

ecuatoriana como la propia Ley de Seguridad Social, entonces el mero hecho
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de encontrarse laborando y sufrir uno de estos padecimientos seria suficiente

como para poder acceder a la jubilacion anticipada.

De esta forma quedaria plenamente solucionado el problema de investigacion
gue ha sido tratado lo largo de este trabajo. Sin realizar mayores observaciones
en la normativa ecuatoriana podria incluirse esta propuesta sin realizar ningun
tipo de alteraciones a la ley en si y permitiendo con ello que efectivamente este
grupo de atencién prioritaria y vulnerable, reciba la proteccion y la garantia del
cumplimiento de sus derechos por parte de las instituciones responsables de

asegurarlas.

Ante esta realidad es claro que la propuesta que se plantea es factible en todos
los ambitos. En el sentido juridico se realiza acorde a los principio y
fundamento de establecido en la Constitucién y en el ordenamiento juridico
ecuatoriano en materia de seguridad social, por lo que el desarrollo de esta
institucion no iria en contra de ninguno de los pilares fundamentales del
sistema juridico nacional. Unido a ello el procedimiento para la reformas
parciales de una ley, como lo es la de seguridad social se encuentra
plenamente establecido dentro del sistema de leyes del Ecuador por lo que el
procedimiento seqguiria lo establecido en las normas pertinentes,
correspondiéndole a la Asamblea Nacional del Ecuador decidir sobre la

pertinencia y procedencia de la propuesta referida.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Las enfermedades de catastroficas consideradas como las dolencias que
padecen determinadas personas y que ponen en riesgo su vida,
inhabilitandolos para permanecer o incorporarse al mercado laboral, constituye
en muchas legislaciones una causal por medio de la que se logra acceder a
instituciones de seguridad social que ofrecen proteccion legal a dichas

personas.

En determinados paises como Colombia, el sufrimiento de enfermedades
catastroficas provoca la jubilacién anticipada que debid ser incorporada de
forma previa en convenios colectivos, mientras que en el Perl se encuentra
establecido en la normativa vigente. De esta forma, los ordenamientos juridicos
revisados la estructuran de dos formas, como parte de la contratacion que
realizan los trabajadores con los empleadores, y aquella que deriva del propio

ordenamiento juridico laboral.

En el Ecuador, aunque existe norma legal que se refiere a las enfermedades
catastroficas, posee graves insuficiencias que la convierten en un
pronunciamiento juridico obsoleto e insuficiente. Fue el Ministerio de Salud
Pulblica, quien hace ya afios, emitié la norma que esgrime qué considerar por
enfermedades catastroficas y cuales serian, ofrecimiento un conjunto de
dolencias que ya han sido superadas ampliamente por la realidad, dejandose
con ello de brindar proteccion a otro grupo de padecimientos que en la
comunidad cientifica nacional e internacional califican igualmente como

catastrofica.

De esta forma, se ha podido evidenciar que en la normativa sobre seguridad
social en Ecuador, en particular los preceptos que se refieren a la jubilacion,

nada refieren en torno a las enfermedades catastroficas, no considerandose
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COMO una causa parea que la persona que sin cumplir con las exigencias de
edad y aportaciones, pueda de forma anticipada percibir la remuneracién

derivada de una jubilacién adelantada.

Mediante el andlisis que se ha realizado, se ha demostrado que ciertamente las
enfermedades catastroficas incapacitan a la persona ya fuere por las
condiciones propias del padecimiento, o por el tratamiento, para continuar
laborando, lo que muy bien pudiera ser considerado como una causal de
incapacidad laboral del trabajador, y por ende como una fuente de jubilacion

anticipada.

Se ha podido comprobar que en el ordenamiento juridico ecuatoriano, existen
un conjunto de principios y valores constitucionales como el de solidaridad, que
ofrecen y desarrollan un espacio juridico que muy bien seria pertinente para
legitimar la incorporacion de la jubilacion anticipada como una de las
manifestaciones de incapacidad que provocan la jubilacién. De esta forma, los
valores legales constitucionales son suficientes como para poder ofrecer a las
personas con enfermedades catastroficas en el Ecuador, un marco juridico
proteccionista que ofrezca desde la seguridad social, garantias de vida ante el

padecimiento de estas dolencias.

4.2. Recomendaciones

Es pertinente para lograr una mayor proteccion a las personas con
enfermedades catastroficas que en todos los niveles educacionales se cree
consciencia mediante la planificacion y realizacibn de eventos, talleres,
congresos, seminarios, en lo que se analice no sélo las necesidades que posee
el Ecuador en materia de seguridad social y atencion prioritaria integral a los
individuos que padece en este tipo de dolencias, sino también que se conozcan
las experiencias legales de otros territorios a los efectos de implementarlas en

el Ecuador.
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Desde el ambito institucional es necesario que las organizaciones sociales
generen un conjunto de politicas capaces de hacer presidbn sobre las
autoridades del Ecuador, de forma tal que se garantice de mejor forma los
derechos de las personas que se encuentran dentro de estos grupos
prioritarios de atencion y vulnerables, particularmente los que sufren de

enfermedades catastroficas.

En el ambito legal es pertinente que se generen analisis sobre la propuesta que
se plantea en la presente investigacion, a los efectos de enriquecerla y lograr
mayor aceptacién y compromiso con este grupo de personas. De esta forma es
necesario cumplir con los requerimientos juridicos necesarios para poder
argumentar la propuesta, desarrollarla, consensuarla, y finalmente pueda ser
presentada la asamblea nacional para su discusion y aprobacion, para que con
ello los trabajadores que padecen de alguna enfermedad catastrofica, puedan

acceder a la jubilacion anticipada por incapacidad.
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Anexo 1. Principales causas de mortalidad. 2014.

Principales causas de moralidad general Afio 2014
Lista corta de agrupamients de causas de moerts [L.C. CIE-10)

Poblacion estimada 2014 16.027.486

Total de defunciones £2.981

Tasa de mortalidad general {x 100.000 hab.) 02,96

N°Orden  Cédigo L.C. Céd. CIE-10 detallada Causas de muerte Nomers % Tasa
1 35 120125 Enfermedades isquémicas del corazon 4430 T.03% 2764
2 26 E1-E14 Digbeles Meliius 4401 BE3% 2746
3 4z 160-450 Enfermenaces cercbrovascularss ATIT BD0% 23,57
4 34 015 Entermedades Hiperiensivas 3572 56TH 2278
5 46 J10-H18 Influenza y neumania 3416 543% 21,33
8 57 VOO-VED Accidenles de Wanspors lemagtie 3050 4.B8% 10,08
7 51 KTDHKTE Cirmgais y olras enfermedades del higedo 2038 324% 12,72
8 53 WOO-M3E Enfermedades del sistema urinario 1712 272% 10,68
9 a7 J4D-J4T7 Enfermenaces crinicas oe 18 vias reapiratonas inlenores 1856  2E3% 10,33
0 o c18 Meoplasia maigna del ea1tmego 1585  253% 0,
1 55 POD-PES Clerlas alecsiones originadas en el periods prenatal 1330 211% B30
12 a1 150451 Insuficiencia cardisca, comglicaciones y enfermedades mal definidas 1316 209% B21
13 85 ¥10-¥34 Eventos de inlencisn no delenminada 1311 2D08% E18
14 24 Cal-cos Meoplasia malgna ded 15ido linfatioo, hematopayélico y alinies 1078 171% 673
15 Bl HAS-YDD Aqresiones (Homicidioa) 145 1566% 6,52
16 56 Qn0-Ces Malimaciones congénilas, delormidades y anomalias eromoadmicas 850 135% 550
17 20 ca1 Meoplasia maigna de |a prostata 33 1,33% 5,20
1B o7 B20-B24 Enfermedad por virus de I inmunodeficiencia (VIH) 826 131% 5T
18 3 HAD-KEA Lesiones sulainfingidas inlencionalments (Suicido) T3 117% 4,58
20 1B CS3-CS5E6 Meoplasia maligna del dero 720 114% 4,49
b1 ] 15 CazC34 Meoplasia maigna de | iréques, bronguios y puiman TIT 114% 447
77 4B JBD-184 Edema pumanar y olras enfermedares respirslonas que alectan sl intersiicia TOB  112% 442
23 10 C1B-C21 Meoplasia maligna del colon, sigmaide, reclo y ane 876 1,08% 423
24 25 DOD-D4B Meoplasias berignas in silu y de comportamiento ingero 677  10T% 422
5 11 czz Meoplasia maigna del Nigaso y oe las viss blisres 850 1,03% 4,08
88 Fealo de causes 14158 22.46% B34
a9 ROD - Rag Causas mal definkas 5608 0.05% 35,55

* Las tasas de Morlaldad por causas, estan reladonadas por 1000000 habilantes, por efecios de comparacien internacional

En & afio 2014 s& regisiraron 4 430 muerles & causa de Enfermedades Bquémicas del corazdn, conviniéndese en la principal causa de monalidad general con un porcenlage de 7,03% y una lasa de
monaidad de 27.64. Diabeles Meliius, es la segunda causa de muerie con un ponoeniaje de 6,.99% y una lasa de 27.46. En & mismo afo, la Neoplasia maigna del higado y de las wias biliares, se
TEgiatian como una de 182 causa de Menor OEUrMencia con un porcentaje de 1,03% y una lasa de mortalidad de 4,08

Fusnie: Base de datos de defunciones 2014



Anexo 2. Deteccion de cancer y tipos. 2017.

CIUDAD CANTIDAD TIPOS
H M
Guayaquil 3.535 19% Prdstata 18% Mama
Quito 7.187 25% Prostata 14% Mama
Cuenca 9.322 40.2% Préstata 26.8% Mama
Loja 685 19.6% Prostata 12.9% Cérvix
Machala 800 28.98% Estomago  28.69% Cérvix
Manabi 1.800 19% Prostata 20% Cérvix
TOTAL 29.861 - -

Fuente: (SOLCA, 2017)
Elaborado por: Ricardo Sebastian Béez Pulla.



