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INSTITUTO DE PREVISION MILITAR
REGIMEN DE RIESGOS ESPECIALES

REGLAMENTO PARA REGULAR EL
OTORGAMIENTO BE PENSIONES POR
DISCAPACIDAD TOTALY PERMANENTE ALOS
AFILTADOS Y BENEFICIARIOS DEL REGIMEN DE
RIESGOS ESPECIALES

APROBADO POR LA JUNTA DIRECTIVA MEDIANTE
RESOLUCION No.3326 EN SESION ORDINARIA
No.3%6 CELEBRADA EL 29 DE OCTUBRE DEL 2013.

LA JUNTA DIRECTIVA DEL INSTITUTO DE
PREVISION MILITAR:

CONSIDERANDBO: Que la Constitucién de la Repiblica, en
suArticuio 291 crea el Instituto de Prevision Militar para la proteccidn,
hienestar y seguridad de todos sus miefrbros.

CONSIDERANDO: Que la Ley del Tnstituto de Prevision

* Militar establece la creacion del Comité Especial del TPM para -

dictaminar la Discapacidzd de los afiliados al Régimen de Riesgos
Especiales,

CONSIDERANDQ: Que debido a s labor realizada por los
miembros de las Fuerzas Asmadas, Policia Nacional y Benemérito ¥
Heroico Cuerpe de Bomberos en lo referente a la prevalecia de riesgos
profesionales, necesitan Ia proteccion social posterior-a una lesién o
enfermedad fisica o mental que le impida seguir desempefiando sus
finciones habituales de su rangoy grado.

CONSIDERANDO: Quees necesariola revision, actealizacién
¢ implementacidn def Reglamento que regule el olorgaimiento dei

beneficio per discapacidad total y permanenté a los afiliadas ¥ -

beneficiarios del RRE, de acuerdo a Io establecido en la Ley del Instituto
de Previsidn Militar aprobada por el Congreso Naéional segtin Decreto
No. 167-2006, .

CONSIDERANDO: Que Iz Junta Directiva es el 6rgano
superior colegiado del Instituto de Previsién Militar, a quien comesponde
la direccidn, orientacién y determinacién de ja potitica-delmismo.

POR TANTO: -

En uso de las facultades de que ésté invcstida yi*'en' ép[icacién de

los articulos 6, 7y 11, literal 2) de fa Ley del Fastitutoide Prevision

Militar, ’ : i -
RESUELVE:

Aprébar el signiente

REGLAMENTO PARA REGULAR EL
OTORGAMIENTO DE PENSIONES POR
DISCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE A LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL. REGIMEN

DE RIESGOS ESPECIALES -

TiTULO T
CAPITULO § 5

OBJETO DEL REGLAMENTO, AMBITO DE
APLICACION Y MARCO LEGAL

ARTICULO 1: El presente Reglamento tiene como objelo
establecer Ins poifticas y procedimientos que reguilen el otorgamiento
de l4s pensiones por discapacidad total y permanente per parte
del IPM a sus afillados y en su.caso, a los Eeneﬁciarios de éstos,
?ue s¢ encuentren debidamente inscritos en el IPM ¢ que prueben

ehacientemente su condicidn de tales.

ARTICULO 2. AMBITO DE APLICACION: YLas
disposiciones del presente Reglamento son de cardcter general y
de observanciz obligatoria para todos los afiliados y beneficiarios
del Régimen de Riesgos Especiales del Instituto de Prevision Militar.

ARTICULO 3. El Comité Especial para declarar la
discapacidad total y permanente, en adelante denominado el
Comité, es el encargado de déterminar los casos en que procede
la aplicacidn del presente Reglamento.

_ ARTICULO 4. MARCO LEGAL: Fl presente Reglamento -

se fundamenta en las normas legales establecidas en la Constitucién
Politica de la Repriblica de Honduras, [a Ley del Instituto de
Previsidn Militar y sus Reglamentos.

© CAPITULO NI
DE LAS DEFINICIONES

ARTICULO 5: Para los efectos de aplicacion de} presente
Reglamento, se entendera por: :

a) Afilindo; El servidor del Estado amparado en la Ley del
Instituto de Prevision Militar, que conforme a ia mismma
sea causante o beneficiario directo de las prestaciones y
servicios establecidos en ¢] Régimen de Riesgos

Especiales;

b} Beneficiario Désignade: El o la conyuge, el o la
compaiiera de hogar, los hijos (a? f' ¢l padre ¢ 1a madre
gue dependan econémicamente del afiliado o causante,

esignado por él; _

c) - Comité: Es el Comité Especial del IPM para dectarar la
discapacidad totel o permanente de los afiliados y

- beneficiarios del Régimen de Riesgos Especiales;

d) Discapacidad: Es 'la incapacidad total ‘Sy permanente de
_-un afiliado producida por cualquier lesi 0.0 enfermedad,

fisica o mental que le impida seguir desempefiando sus
funciones habitualés de sa categoria, rango y grado;

¢} Incapacidad Total y Permanente: Es la situacién del
afiliado que, después dé haber estado sometido a
tratamiento prescrte y de haber side dado dealta
médicamente, presenta reduccicpnes funcionales
anatdmicas graves, susceptibles de determinacidn objetiva
y previsiblemente definitivas, que disminuyan o amulen
su. capatidad, laboral. No optard a tal calificacién la
posibilidad de recuperacion de 1 capacidad laboral o que
esta discapacidad sea producto de cualquier enfermegad
preexisiente a 14 afiliacién al RRE.

)  Instituto: Instituto de Previsién Militar;

g} RRE: Régimen de Riesgos Eispeciales.

CAPITULO I

DE LOS REQUISITOS PARA OPTAR AL BENEFICIO DE

LA PENSION POR DISCAPACIDAD TOTAL Y
~ PERMANENTE" .

ARTICULO 6. Para optar al beneficio de Pension ¥ Auxilio
" por Discapacidad, la peticién se completard mediante &l lienado

i




TITULO 11
CAPITULO 1
DEL: PROCEDIMIENTO

ARTICULO 12: El beneficio dé pensitn por discapacidad
tatal y permanente se otorgard mediante €] procedimiento siguiente:

a. Elafiliado, Representante Legal o las Instituciones afiliadas
al RRE, inicia la peticién ante las autoridades
correspondientes, segitn los procedimientos internos
establécidos por éstas, previa solicitud de los requerimientos
al Departamento de Desarrotlo Social del Instituto;

b. El jefe de Recurses Humanos o Bienestar Social de las
Secretarias de Estado remitirin a la Gerencia del Instituto, 1a
solicitud y expediente completo dé Ja peticion de pensidn por
discapacidad total y permanente para e] personal active;

o

. El beneficiario o pensionado con hijos discapacitddos
presentard a la Gerencia del IPM, previa revision por el
Departamento de Desarrollo Social, 'Ta solicitud y eéxpediente
completo de la peticién de pension por discapacidad total y
permanente, para el personal no activo;

d. La Gerencia recibe y temite al Comité para su andlisis, la -

solicitud junto con la documentacion soporte, presentada por
el afiliado;

&. Una vez recibida la solicitud y verificado que la documentacidn
esté completa, el Comité analizard los dictdmenes médicos
respectivos, caso contrario se.devolverd a.su fugar de origen;

f. El Comité aceptara las evaluaciones médicas de comisiones.

integradas por los distinitos especialistas de las ciencias de la
salud, que evaluard la dolencia/accidente argumentada;

18 Cuando el Comité considere conveniente pard mejor proveet,
requerird al solicitante nuevas evaluaciones para fortalecer
los dictamenes preséntados

h. Declarar si pmcede Ia dlscapacndad total y pcrmanente sino
-procede recomendara ia reas1gnac1on de ﬁmclones,

—

. El Comité remitira el informe a la Gerencia para que lo someta
a consideracion de la Tunta Dlrcctwa
j. La Junta Dlrectxva emitira la Rescmcmn aprobando o
’ denegando la Pénsion por Dlscapamdacf;

k. Bl Secretario de Ia Junta Du'ectwa comumcara la Resolucion
al afiliado solicitante v a ka Divisién de Prestaciones
Econdmicas v Sdciales, cuando’ ‘proceda la peasién por
discapacidad, para que realice los trarmtes respectivos.

p—

. Los pagos iniciaran y se calcularan i part].r de la fecha de
recibo del acuerdo de cancelacion, por parte de la Secretaria
de Estado a 1a cual pertenazca el sofuntante

CAPITULO II
DE LOS REQUISITOS PARA LA
PRESENTACION DE LA SOLICITUD

P

ARTICULO 13: Al momento de présentar lasolicitd de peuéi('m :
por invalidez, ésta debera ser acompafiada con la documentacién *

soporte, coma se establece a continuacion:

1) La Secretaria de Estado/Entidad o pensionado/beneficiario
deberd acompaiiar su solicitud con los documentos siguientes:
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a) Copia de la Tarjeta de Identidad;

b} Constancia de trabajo que acredite que su dolencia/
accidente ocurrid posterior al ingreso a trabajar en esa
entidad o Secretaria de Estado;

¢) Constancia 0 acuerdo de permiso, si los fuviere;

d) Copia del aguerdo de nombramiento;

¢) Copia de tarjeta de Banco activa donde se muestre su

" nombre y niimerd de cusnta para acreditar si pensidn una

vez aprobada;

f} Copiadel Historial médico particular del solicitante;

£ Dictamen de 1a Comisién Técnica de Invalidez de los
diferentes céntros hospitalarios establecidos en ¢l presente
reglamento;

b} Copia de la hoja de servicio/hoja de vids;

D Informe de la Unidad a la que pertenece, para determinar
como se generaron los hechos en relacién con la
discapacidad solicitada; )

i} Los casos presentados por familiares o representantes

" legales deberdn adjuntar Carta Poder debidamente
autenticada para los tramites;

k) Otros requeridos.

2) Ei Dcpartamento de afiliacion v Regisiro de! Imstituto
proporcionard al Comité la documentacion siguiente de los
solicitantes, siempre y cuando éstos se encuentren
debidamente registrados
a) Constancia de afiliacion;

b) Historial médico presentado al mornento de la inscripeion;

c) - Expediente existente de afilidcion y registro,

d} Informe del Departamento de Afiliacién sobre la situacion

- actual del.solicitante (resumen de cotizaciones &
interrapeiones de cotizaciongs, si las hubiere);

¢) Otros de ser necesario.

3) El Departamento de Desarrollo Social del Instituto
. proporcionard al Comité la 1nf0rmac10n siguiente:

a} Estudio Biopsicosocial realizado alafiliado o solicitante.
b) Otros, de ser necesario.

ARTiCULb 14: Una vez que se hayan cumplido con los
requisitos establecidos, el Comité-dictaminard, dentro del témino

_de dos (2) meges, si procede ono la solicitud de Pensién po;

Discapacidad‘o reas1gnac1on de fiinciones.

ARTICULO 15: Si el afiliade no estd de acuerdo couit’
Resolucién, podréd hacer use. de los recurses que establece el
ordcnarmcnto juridico vigente.

ARTECULO 16: Los solicitantes de Pensién por
Discapacidad estan obligados a someterse a las evaluaciones que
el Comité requiera. -
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La pérdida de un solo maxilar superior, con desaparicion
de la totalidad o parte del arce mandibular ¥ con
comupicacidn anormal buco-nasal, :

Las pseudoartrosis del maxilar inferior con vasta pérdida
de sustancia 6sea y de la mayoria dé tos dientes, haciendo
la masticacidn imposible.

Las pseudoartiosis con gran movilidad dé Ja totalidad
del maxilar superior, haciendo la masticacion impaosible,

La disminueion incorregible de los arcos de movilidad o
bien de la imposibilidad de abrir 1a boca, con masticacién
imposible.

La anquilosis completa de la articulacién téraporomaxilar
que permite solamente ¢l pase del liguido.

La falta parcial de la lengua con pérdida de sus funciones
que trastorne la deglucidon y que produzca estado de
desnultricion. :

La pérdida total o funcional de la lengua gue imposibilite
la deglucién y que trastorne profundamente el estado
nutricicnal.

La pardlisis de la lengua que dificulta grandemente la
fonacidn, la deglucién y que transforme profundamente
el estado nutricional.

Las deformaciones irreparables de la cara de tipo

monstruoso ¢ grotesco.

AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Paralisis total del velo déi paladar que dificulte grandemente
la deglucidén y trasforme profundamente el estado
nulricional; :

La hipoacusia profunda b_i]até;r;;l; .

La hipoacusia profunda de un oido y medio del otro, si son
irreversibles o intratables quirirgicamente o por protesis;

Veértigo laberinto travmdtico debidamente comprobado con
acentyada dificultad para los cambios de posicion o
impesibilidad para mantener una posicién de trabajo o la
imposibilidad para la marcha de los ojos abiertos y que
necesite aynda de otra persona para desplazarse;

El cancer Laringeo, T

Incapacidad para articitlar palabras entendibles en el
seseita por ciento con estenosis que provoca disnea;

Mutilacion de Nariz y cuando ésta queda reducida a un
muiion cicatrizal con gran estenosis nasal. o

AREA DE NEUMOLOGIA -

Insuficiencia respiratoria moderada o severa, secundaria; :
o patologia pulmonar crdnica, progresiva e Incapacitante;

Estenosis laringea o traqueal con disnea intensa;
Hemoptisis recidivante secundaria o patelogia crénica;

Enfermedades pulmonares cronicas con obstrucciones
moderadas o severas;

3

14.
15.

10.

Asmade evolucion clinica severa refractaria a (ralamienra
convencional; .

Neoplasias malignas mediastinales, pulmonares,
pleurales o diafragmdticas;

Metastasis pulmonares de neoplasias exira toracicas;

Tuberculosis pulmonar avanzada bilateral o resistente al
tratamiento,

Hemotdrax recidivante;

Enfermedad pulmonar intersticial difusa cronica;
Manifesiacionss Pulmonares severas de colagenopatias;
[ipertension Arterial pulmonar;

Malformacicnes rordcicas congénitas o adquiridas

‘incapacitanies;

Fibrosis Pulmonar;

Enfermedades

pleurales cicairizantes extensas
mcapacitantes; - '

La pérdids anatémica o funcional de un pulmédn.

AREA DE CARDIOLOGIA.
La ectopla cardiaca;

Lag cardiopatias cianéticas, aun cuando hayan sido tratadas
quinirgicainente;

Las cardiopatias ciandticas con cardiomegalia, insuficiencia
cardiaca o trastorno pérmanente del ritmo aun cuando
hayan sido tratados quirirgicaments;

Las fistulas arteriovencsas que produzean cardiomegalia,
insuficiencia cardiaca o tnsuficiencia arterial distal.

Las anomalias de las coronarias en su nacimiento;

La insuficiencia cardiaca congestiva crdmica;

Laaodtilis sifilitica con insuficiencia ceronaria o adrtica;
El angurisma de un gran vaso de cualquier etiologia;

Las lesiones valvalares con cardiomegalia, insuficiencia
cardiaca o arritmias cronicas ain tratadas quirérgicamente;

La insuficiencia coronaria erénica complicada;

La angina de pecho de deciibito, estado anginoso y ungina
rebelde al tratamiento médice, aun cuando hayan sido
tratados quirirgicaments;

El infarto del miocardio complicado, aun caando hayan
sido tratados quirirgicamente;,

El corpulmonare erénice e insuficiencia cardiaca;

Los tumores y las enfermedades'miocirdicas de cualquier -
etiologia que produzcan cardiomegalia o insuficiencia
corenaria crépica, recidivante o trastornos del ritine
permancnfe aun sin cardiomegalia;
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i 19. Sindrome de mal absorcién intestinal;

20. Las recidivas de neoplasias del fracto digestivo después
de cualquier tratamiento;

21. Las secuelas no comprendidas en esta tabla con
insuficiencias permanentes orgdnicas del aparato digestive
© con repercusicn grave sobre el estado general.

L AREA DE ENDOCRINOLOGIA.

1. Diabetes inestable o complicada;
2. Obesidad mérbida;

3. Laslesiones permanentes orgdnicas o funcionales de cualquier
de los tejidos o gléndulas del sistema endocrino que ocasione
hiperfimeién del sesenta por ciento o mas, o hipofuncional de
la misma importaneis; B

4. Los padecimientos metabolicos endécrinos o degenerativos
de cardcter progresive localizados al aparato locomotor que
produzea incapacidad orgénica o funcional grave;

5. Lostumores dela hipéfisis
J.  AREA DE HEMATO-ONCOLOGIA

i 1. La enfermedad de page'r;

B 2. Lencemia aguda y cronica, el mieloma, las
macroglobulinemias, la enfermeded de cadenas pesadas
en ¢l metabolismo de los péptidos y otras gagmapatias;

3. La hemocromatosis;

4, Laamiloidosis;

3. Lalipoidosis, excepto el granuloma eosinéfila 05€0;
6. La anemia aplastica, refractaria al tratamiento;
7. Lareticuloendoteliosis; . ¥

8.  Loslinfomas malignos;

plrpura trombocitopénica, las hemofilias y otros defectod

tratamiento,

K. ARFEA DE REUMATOLOGIA

I. La arritis reunatoide que impide las actividades
fundamenitales de la vida diaria;

2.  Fibromialgia;

9. Laenfermedad de Ehler Danlos, la.pseudehemoﬁiias,;]é’f‘
congénitos de algin factor de Ia coagulacién sangninea; | .

+  10. La Inmunodeficiencia primaria no susceptibles & . |
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4.

1.
2,
3.
4.

5.

6.
7.

12.

13,

La gota con severas deformaciones articulares;

La susceptibilidad a infecciones recurrentes atribuibles a
estados de inmunedeficiencias celulares o humorales del
organismo no susceptibles del tratamiento;

Los individuos en quienes se haya realizado trasplante de
un drgano o fejido cuya funcién sea vital. '

AREA DE DERMAYOLOGIA.

Las Leishmaniasis;

Las enfermedades de Hansen tipo lepromatoso;

La esclerosis sistemética progresiva;

El pénfigo vulgar;

La histoplasmosis, coccidioidicomicosis, blastomicosis,
cromofnicosis y micetoma que produzean patologias
pulmonares cronicas ¢ incapacitantes; .
Los linfoblastomas cutdneos como la leucemia, el
linfosarcoma, la micosis fungoide y la enfermedad del

Hodgkin de forma generalizada;

Los tumores malignos cutinecs rebetdes al tratamienta,

AREA DE EUROLOGIA.
La cuadriplejias;

Las paraplejias;

Las hemiplejias;

Las cuadriparesias;

Las efasias;

La espasticidad generalizada;
La miastenia;

Las atrofias y distrofias musculares progresivas
generalizadas;

El sindrome de hipertensién intracraneana;

La ataxia ola incoerdinacién que imposibiliten gravemente
la marcha o la aprehension de objetos;

. Los movimientos involuntarios anormales de tipe temblor,
" ‘parkinsoniano, corea, atetoss, etc., que imposibiliten o

dificulten gravemente la marcha o aprehensién de objetos;

Los estados vertigingsos que imposibiliten gravemente Ia
marcha o la aprehension de objetos;

El retardo mental o demencia o deterioro organico,
. deficiencia mental de cualquier origen con cociente
intelectual infericr a ochienta por cieito. '




REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D, C., 10 DE ENERO DEL 2014

ANEXG -2
SOLICITUD DE PENSION POR DISCAPACIDAD

Lugar fecha: Solicitud No.,

|Dia, Mes Afio} . [sewuenciz -afio}

ASUNTO; - SdLIC]TUD DE PENSION PCR DISCAPACIDAD

A L SENOR GERENTE INSTITUTO DE PREVISION MILITAR
CORONEL DE INFANTERIA D.E.M.
DON JORGE F. CENTENO SARMIENTO

SU OFICINA.
1, Yo , en mi congicion  de
(Nombres y Apellidos Cospleras} del IPM; con identidad No. , por este
TRATada beneficano/atc.) ! — s et P

medio me permito solicitar se someta a revisién mi casc ante el “COMITE PARA DETERMINAR LA
DISCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE DEL 1PM" segin lo contemnpiado en la Ley def Instituto de
Prevision articuios 31, 34 v 35, y en el REGLAMENTO PARA EL QTORGAMIENTO DE PENSIONES
POR DISCAPACIBAD DEL. IPM vigenle; Con el fin gue sea somebido a la Honorable Junta Directiva def
IPM para su aprobacton como uno de los Beneﬁclos a que tengo derecho por pertenecer al Instituto y al

La Solicitud de discapacidad iotal y permanente ia rea{:zo en vista de, )
[3efrr 7 padecer]

. {Enfermedad / Accidente}

Situacion que me imposibiiita frabajar desde el
DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA SOLICITUD
- Dictamen da la Comisiéa’ Tecmca de invalidez {1}
- Canstancia de trabajo acreditando la dalencia o accidente { }
- Constancia a acuerdo de permiso, silos tuv:ere { }
- Informe de accidente { }
- Copia de la Tarjeta dé identidad { )
- Copia dei acuerdo de nombramienia { )
- Copia de tarjeta de Banco activa ()
- Copia de hoja de seyviciofhoja de vida. { )
- Croquis donde vive el solicitante { )
- Poder debidamente autesticada (sdio para representantes legales) - { )
Teisfono fijo: __ Mévik Correo
elacirénico, '
Direccion de Residencia:

2. Sin otro particular v en espera que mi soli(iitud Sez resuelia s'atisfa’ctbﬁamente, atentamente,

SOLICITANTE o huelia dlgltai

Recibida por. : - .eldia de o del afio 20
Para conocer sobre su trémite, favor comunicarse con el Departamento de Desarrollo Social al. teléforic 2239-1441 Ext. 1501 y 1507




