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PROYECTO DE REFORMAS A LA TABLA DE VALUACION
DE INCAPACIDADES DE LA LEY FEDERAL
DEL TRABAJO*

Dr. Usarpbo RowpAn V

DF. CONFORMIDAD con una de las finalidades de la Academia, referente al es-

tudio de “problemas médico-sociales en beneficio de la comunidad”, presento
a consideracién de la H. Corporacién los resultades de la revision de la Tabla
de Valuacién de Incapacidades, consignada en el articulo 327 del Titulo Sexto,
de los Riesgos Profesionales, de la Ley Federal del Trabajo, reglamentaria del
articulo 123 de la Constitucién Politica del pais.?

La revision se justifica por las siguientes razones:

1# Desde la promulgacién de la Ley, en agosto de 1931, se advirtieron en la
Tabla numerosas omisiones y algunas infundadas substituciones, que obli-
gaban a una necesaria correccion de la misma.

2*  En el articulo 323% de la Ley citada, se prevé el estudio o ampliacién de
la Tabla, “a medida que el adelanto de la ciencia lo vaya requiriendo”.

32 Consecuente con lo expuesto en los dos parrafos inmediatos anteriores,
la Secretarfa del Ramo presenté ante el Segundo Congreso Nacional de
Higiene y Medicina del Trabajo, en julio de 1943, un estudio o ante-
provecto de modificaciones a la Tabla, que contenia adiciones y enmien-
das, el cual al ser aprobado s6lo en lo general, pero no analizado en lo
particular, no condujo a la necesaria reforma de la Ley.

4* En el seno de diversas sociedades médicas del pais® & T 5 9 en asan-
bleas nacionales® y congresos de cardcter internacional! reunides en
Meéxico, se han presentado diversas comunicaciones sobre el tema, insis-
tiéndose en ellas en la indispensable revisién de la Tabla.

5* En nuestro trabajo de ingreso a la Academia, de agosto de 1955,'% refe-

* Trabajo leido por su autor en la sesién ordinaria del 10 de julio de 1963,
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rencia especial se hizo al problema, sefialdndose varias de las mas impor-
tantes omisiones de la Tabla,

6* Con motivo de las reformas de que fue objeto la Ley, en enero de 1957,%%
sc agregaron a la Tabla siete incisos y se aumentaron globalmente los
porcentajes de incapacidad de la casi totalidad de los 242 incisos de la
anterior; sin embargo, en la Tabla reformada se siguen advirtiendo las
mismas numerosas omisiones e infundadas substituciones a que ya se ha
hecho alusién v, por otra parte, el incremento global estipulado, que de-
rrama aumentos por demdas uniformes en todos los incisos de la Tabla,
ha traido consigo insuperables dificultades en el manejo y aplicacién de
ésta, por cuanto que dichos aumentos estdn en desproporcién con la va-
lidez organico-funcional relativa de los diversos segmentos del organismo,
en funcién de la incapacidad anatémica y fisiolégica de los obreros que
sufren accidentes del trabajo.

Debe tomarse en consideracién, ademés que la Tabla es de aplicacién y ob-
servancia general en toda la Repiiblica, para los fines de indemnizacién de las
secuelas tardias de los accidentes, sean ellos de las industrias de jurisdiccién fe-
deral o de las industrias locales y sea cual fuere la entidad responsable del pago
de la indemnizacién, en el caso, el patrén mismo, o instituciones descentraliza-
das, tales como el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad
v Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, etc.

A mayor abundamiento, hemos de informar que la Tabla de la Ley Laboral
constituye ¢l tnico baremo tomado en consideracién en apreciaciones ajenas a la
materia de trabajo, v. gr. en los ramos penal y civil.

El presente estudio fue elaborado tomando en cuenta casos sometidos a nues-
tra consideracién y dictamen de 1929 a la fecha, tanto en los medios oficiales
como en la eonsulta privada, en toda la gama de las secuelas tardias de acci-
dentes de las mds variadas localizaciones.

Los porcentajes de valuacién se correlacionaron, en miltiples casos, con las
opiniones de diversos tratadistas y con otros baremos ajenos al nuestro, particu-
larmente en aquellos procesos no consignados en la Tabla, por omisién o infre-
cuencia, 4 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

La Tabla que ahora se presenta a consideracién comprende 376 incisos, o
sea 127 més que la Tabla en uso, distribuidos todos ellos en los 9 grandes grupos
anteriores, que se han respetado para facilitar la consulta a las personas fami-
liarizadas con ella.

En la imposibilidad de dar lectura a todos los incisos y sus correlativos por-
centajes de valuacion, por la reglamentaria limitacién de tiempo, sélo se desta-
caran algunos de los aspectos de actualizacién que no comprende la Ley. Sin
embargo, la Tabla figura integra en el trabajo, quedando a disposicién de las
personas interesadas,
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Comprende las lesiones y sus secuelas tardias mas comunes en accidentes de
trabajo, sin que sea exhaustiva, obviamente, dada la variabilidad de los acciden-
tes mismos v la gama de sus consecuencias.

En el primer capitulo se consignan las secuelas de las lesiones de los miiem-
bros superiores, agregdndose 40 incisos en los que se valiian diversas incapacida-
des omitidas, de las cuales hay 3 secciones que figuran por primera vez, o sean:
a), las rigideces articulares; b), las luxaciones no reducidas o irreductibles y ¢),
las lesiones musculares post-traumaticas.

La Ley sélo habia tenido en cuenta la pérdida completa de la movilidad de
los segmentos del miembro superior, es decir, la anquilosis, y entre éstas habia
omitido la anquilosis de la segunda articulacién interfalingica del dedo medio.
El proyecto presenta en 15 incisos los ejemplos mds habituales de rigidez de las
articulaciones del miembro superior, es decir, valorizacién de los casos mds co-
munes en la prictica, en los que se realizan los movimientos dentro de ciertos
sngulos, especialmente limitados en los grados méximos de movilidad. Estas ri-
gideces se observan actualmente en virtud de que los recursos de rehabilitacion
profesional mavilizan los segmentos afectados desde una época temprana del
tratamiento.

Por lo que se refiere a secuelas de luxaciones en el miembro superior, se ex-
pone en 9 incisos las mds a menudo observadas, tratese de luxaciones no redu-
cidas oportunamente, o irreductibles; o recidivantes.

Otro tanto puede decirse de las lesiones amiotréficas del segmento que se ana-
liza, cuyas secuelas se valiar en 4 incisos, no incluidos en la Ley vigente.

Por lo que hace a las secuelas de las lesiones del sistera nervioso periférico
en el miembro superior, se amplian en 3 incisos y se considera el caso, ya no de
parélisis completa sino de simple paresia, que amerita la aplicacion de porcenta-
jes reducidos proporcionalmente.

En ¢l segundo capitulo quedan consignadas diversas secciones referentes a las
secuelas habituales de los traumatismos de los miembros inferiores. En la Ley,
ascienden al niimero de 51 incisos; en el proyecto figuran 38 mds, lo que da un
total de 89 porcentajes valuables.

En materia de pérdida o amputaciones de segmentos del miembro pélvice,
el proyecto contiene 5 incisos que valorizan incapacidades antes omitidas. El
grupo de anquilosis se incrementa con 3 incisos nuevos. Como en los miembros
superiores, se considera urgente referirse a las rigideces articulares de estos seg-
mentos inferiores, lo que permitié valuar 7 incisos, por idéntico razonamiento al
que fue expuesto en el primer capitulo. Entre las pseudo-artrosis se precisan los
casos de falta de consolidacién de la rétula por callo fibroso ancho y defectos
de la movilidad. Se valorizan las cicatrices retrictiles de la planta del pie, antes
no consideradas.

El capitulo de secuelas de las fracturas de este miembro es revisado cuida-
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dosamente, dando por resultado que los 11 incisos de la Ley quedan substituidos
por 25 en el proyecto, lo que permite valuar toda una serie de fracturas antes no
consideradas, que la prctica ha ensefiado que son causa de invalidez para el
trabajo.

Se revisé asimismo el grupo de pardlisis y paresias por lesién de los nervios
periféricos y se agregaron 7 incisos para incluir secuelas de luxaciones y secuelas
de lesiones musculares.

El capitulo tercero, de primordial interés, por referirse al complejo problema
de las secuelas de los traumatismos del craneo y de los érganos contenidos tanto
en la caja craneal misma como en las cavidades faciales, es objeto de revision
pormenorizada.

Quedan incluidos en el proyecto 13 incisos que sumados a los 16 que la Ley
consigna, hacen 29 para referirse a secuelas tardias de traumatismos craneales
y encefdlicos. Se destacan especialmente los relativos al sindrome tardio post-con-
mocional, o sindrome de Féster, que las estadisticas sefialan comoe la mas fre-
cuente secuela de los traumatismos de este segmento; los casos de escalpe traumi-
tico o pérdida del cuero cabelludo, que se ohservan en la mujer trabajadora; los
de pérdida de segmentos dseos del casquete craneal; los de anosmia y secuelas
de lesiones de otros de los pares craneales, antes no comprendidas en la Ley. Se
revisan especialmente también las cifras de valuacién de la epilepsia post-traumad-
tica, tanto generalizada como jacksoniana.

En 9 incisos se amplian los casos valuables de secuelas de traumatismos fa-
ciales, especialmente del esqueleto, del aparato dentaric y de los érganos conte-
nidos en la cavidad bucal,

El capitulo que corresponde a las secuelas de los traumatismos y lesiones del
aparato visual, tan importantes en Fisiclogia del Trabajo y tan decisivos en la
capacidad productiva de los trabajadores manuales, es ampliado en 11 incisos
y principalmente, ha merecido una radical modificacién en lo que se refiere a
la valuacién de la disminucién de la agudeza visual en aquellos casos en que hay
hipo-funcién bilateral y para aquellos trabajadores que han menester de una ele-
vada agudeza para el desempefio de trabajos especiales.

Refiriéndose a la disminucién permanente de la agudeza visual bilateral, cuan-
do ya no pueda ser mejorada con cristales correctores, la Ley declara que para
el calculo de la incaapeidad “se sumard el porcentaje de incapacidad que corres-
ponda a cada ojo, considerando como si el otro tuviera visién igual a al unidad”,
concepto notoriamente equivoco de conformidad con el criterio imperante acerca
del valor relativo de cada ojo en la visién binocular. Con esta manera simplista
para calcular el monto de la invalidez en disminuciones de la agudeza bilateral,
los porcientos que sirven para la indemmnizacion de los trabajadores son siempre
inferiores a lo que en justicia debe corresponderles. En el caso, por ejemplo, de
pérdida de la visién en ambos ojos, ameritan un incremento hasta el 200% de
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en el otro, vision de 0.1, casi ceguera bilateral, de conformidad con la Ley se
deberia fijar el 65% de incapacidad, cifra menor a la que tiene derecho, pues
la pérdida de la agudeza en ambos ojos equivale a la incapacidad total y per-
manente (1009 de incapacidad segin la Ley). Por estas razones, la tabla pro-
puesta presenta un nuevo criterio, sintetizado en el cuadro, segin el cual la dis-
minucién permanente y bilateral de la agudeza visual amerita porcentajes de
incapacidad mayores que la suma de la incapacidad correspondiente a cada uno
de los ojos, en proporcién creciente. El caso que se habfa tomado por ejemplo,
segtin el cuadro, amerita una incapacidad de 95%.

El segundo criterio referente a la valuacién de incapacidades por disminucién
de la agudeza visual, uni o bilateral, en trabajadores que para la realizacién de
sus diarias actividades requieren agudeza visual calificada, tales como conductores
de vehiculos de alta velocidad, choferes de auto-transportes de pasajeros, maqui-
nistas de ferrocarriles, aviadores y conductores de aero-navegacién y otras activi-
dades de exigencia visual superior, también ha sido considerado en el proyecto
en forma especial y por similitad de razonamiento, comparativamente con los
trabajadores manuales especializados que sufren incapacidades precisamente de
las manos, se ha concluido que por disminucién bilateral de la agudeza visual o
pérdida de la visién en ambos ojos, ameritan un incremento hasta el 200% de
la incapacidad que corresponderia a un trabajador no calificado.

En los siguientes capitulos se revisan y actualizan las incapacidades derivadas
de lesiones nasales, de los oidos, de la regién cervical, del térax y drganos con-
tenidos, de la pared abdominal y visceras intra-abdominales, del aparato genito-
urinario, de la columna vertebral y de lo que la Ley designa como clasificacio-
nes diversas.

En el Gltimo capitule se hacen figurar en el proyecto los frecuentes casos de
cicatrices producidas por amplias quemnaduras tegumentarias, las cuales ameritan
porcentajes valuables de conformidad con la extensién y la profundidad de las
zonas cicatriciales, independientemente de las perturbaciones funcienales que aca-
rrean en los segmentos adyacentes. Esta inovacion se funda en el importante
papel que desempefia la piel como emuntuorio y en las demds funciones que le
son inherentes,

El proyecto, con vista a la modificacién de la Ley Federal del Trabajo, pro-
pende a la més justa compensacién de los trabajadores victimas de los infortunios
o accidentes del trabajo.

MIEMBRO SUPERIOR

PERDIDAS
1. Par la desarticulacién inter-escipulo-tordcica, de ................ 75 a B5%
2. Por la desarticulacién del hombro, de ................. cosawans 1D 8 80%

3. Por la amputacién del brazo, entre el hombro y el codo, de ...... 70 a BO%:
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Por la desarticulacion del codo, de ..vvvvvniiniin i
Por la amputacién del antebrazo, entre ¢l codo y la muifieca, de ...
Por la pérdida total de la mano, de ............co0iii

Por la pérdida total o parcial de los 5 metacarpianos, de -
Por la pérdida de los cinco dedos, de .........ooviniiiinrannn
Por la pérdida de 4 dedos de la mano, incluyendo el pulgar, segin
la movilidad del dedo restante, de .....c.iiiiiiiiiiiiiiaias
Por la pérdida de 4 dedos de la manc conservando el pulgar inmé-
sily ol arae T R EERR S E SRR g N B R e 4 AR
Por la pérdida de 4 dedos de la mano, conservando el pulgar, mé-
1 O U s R N T B DO SO P Su SN SOt . WS
Por la pérdida del pulgar con el metacarpiano correspondiente, ...
Por la pérdidd del Pulgar B6I6,. ....uemiimmue vomonmmsmens s s
Por la pérdida de la falange ungueal del pulgar, ...............
Por la pérdida del indice con el metacarpiano correspondiente o par-
T M b L L o A RO L[
Por:la pérdida del dedo indice, o voon i vndye i inaai v
Por la pérdida de la falangeta, con mutilacién o pérdida de la fa-
langina del indice, ..................
Por la pérdida de la falangeta del indice,
Por la pérdida del dedo medic con mutilacion o pérdida de su me-
tacarpiano o parte de €ste, .........iiiiioi i
Por 1a pérdida del.dede medio;,: . v s mimssssaiiss e
Por la pérdida de la falangeta con mutilacién de la falangina del de-
do mediog. scmesirms D S s Y T R e
Por la pérdida de la falangeta del dedo medio,
Por la pérdida del dedo anular o del meifiique, con mutilacién o pér-
dida de su metacarpiano o parte de éste, .........c.iieiiiann
Por la pérdida del dedo anular o del meiiique,
Por la pérdida de la falangeta con mutilacién de la falangina del anu-
laria del BTGNS, cowws wwesna b b R R

Por la pérdida de la falangeta del anular o del mefique, .........
ANQUILOSIS
Completa del hembro con movilidad del omoplato, de ............

Completa del hombre con fijacién e mmovilidad del oméplato, de . .
Completa del codo en posicién de flexién (favorable), entre 110° y
T
Completa del codo en posicién de extensién (desfavorable), entre 110°
GBI, BE. v e s S S R S
De torsién, con supresién de los movimientos de pronacién v supina-
CIOIT; DB i o s e T e e S e N T e e
Completa de la mufieca en extensién, segiin el grado de movilidad de
s BUO8 e o i RN M b e pimn s o i e i i i
Completa de la mufieca en flexién, segiin ¢l grado de movilidad de los
a2 T N D S S s I I o S e e e A
Carpo-metacarpiana del pulgar, .....iciviiviviineiininnnnnn..
Metacarpo-falangica del pulgar, ........cooviiiiiiinnie.
Trtertalsngmes gel Prlit | ke s r L b L b

35
40

30

4090

60%
20
105

5%
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De las dos tltimas articulaciones del pulgar, ...... ..o iiaiiiis
De las tres articulaciones del pulgar, de ..........
Articulaciones metacarpo-falingica del indice ......
Articulacién de la primera y de la segunda falanges del mdlce 5
Articulacién de la segunda y tercera falanges del incide ...... .
De las dos dltimas articulaciones del indice, ..
De las tres articulaciones del indice, ........
Articulacién metacarpo-falingica del dede medio. ...............
Articulacién de la primera v de la segunda falanges del dedo medio,
Articulacién de la segunda y de la tercera falanges del dedo medio,
De las des dltimas articulaciones del dedo medio, ..........

De las tres articulaciones del dedo medio, ........... .
Articulacién metacarpo-falingica del anular o del mefiique
Articulacién de la primera y segunda falanges del anular o del me-

Alque, ....ovenonan P G e SO N TSl i S Ceaiaa B
Articulacién de la segunda y de la tercera falanges del anular o del
POVBTTEIIR, om0 3 T L84 bt 4, e
De las dos dltimas articulaciones del anular o del menique. ..

De las tres articulaciones del anular o del mefiigue, ............

RIGIDECES ARTICULARES

Del hombro, afectando principalmente la propulsién y la abduccion, de
Del codo, con conservacién del movimiento en posicién desfavorable,

piehres log T /B80T cossssersrbimmntemrna s e ek
Del codo, con conservacién del movimiento en posicién favorable, en-
eranloy 30 hd ale s s s isas TR s AT
De torsién, con limitacién de los movimientos de pronacién y supina-
EH80; B wssmmmre s s e e s s e e s
De la mufieca. de ....... R T S AT SR R SRR
Metacarpo-faldngica del pulgar ....................... —,
Interfaldngica del pulgar, ... ..ottt
De las dos articulaciones del pulgar, ........... e e
Metacarpo-falangica del dice, .. .vrrerinn i
De la primera ¢ de la segunda articulaciones interfalangicas del indice,
De las tres articulaciones del indice, .........coiiiiiiiiiiiinn,
De una sela articulacién del dedo medio, .. ..oy

De las tres articulaciones del dedo medio, de .......... ... ...
De una sola articulacién del anular o del mefiique, .. .............
De las tres articulaciones del anular o del meflique ..............

PSEUDOARTROSIS
Del hombro, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas conside-
rables de sustancia ésea, de ..............
Del hfimero, apretada, de ....................

Del hamero, laxa, de .....
Del cedo, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas considerables
de sustangia deeay e swucominadn i e R SR
Del antebrazo, de un sélo hueso, apretada, ......... ssa e st

w
1

40 a
10 a
20 a

40 a

29
8%
12%

609
20%
45%

50%
5%
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89.
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92.
93.
94.
95.

96.

98.

99.

100,

101.
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Del antebrazo, de un sélo hueso, laxa, ......c.covuiinneennnan.
Del antebrazo, de los dos huesos, apretada ...........ccciiunen..
Del antebrazo, de los dos huesos, laxa, .......coviiiiiinniiiiaen
De la mufieca, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas conside-
rablés e Suttania  BEBa e mars i 8, B W R R ST
De tedos los huescs del metacarpo, de ......

De un sélo metacarpiano, ........

De la falange ungueal del pulgar,
De la falange unguel de los otros dedos,
De la otra falange del pulgar. ...............
De las otras falanges del indice, ........covvvniviinmiranenina
De las otrag falanges de los demés dedos, ....c.oovivnnennnnnn...

CICATRICES RETRACTILES

De la axila, segtin el grado de limitacién de los movimientos del bra-
20, B oscmsmuis e e S R R R R
Del codo, con limitacién de la extensién del antebrazo entre los 135°
yirlondh®s ey servar s Y R e R
Del codo en flexién aguda del antebrazo, a 45° o menos .........
De la aponeuresis palmar, de ............civiiinniennernannn.,
Trastornos funcionales de los dedos, consecutivos a lesiones no articu-
lares sino a seccién o pérdida de los tendones extensores o flexores, ad-
herencias o cicatrices.

Flexién permanente de un dedo.

Pulgar, (e .. ueninn e s e e e e e 6

Indice o dede medio, de
AR 0 THEBIGUE M v b s S AR
Extension permanente de un dedo,

Pulgar, de
Indice, de
Medio, de
Anular o meifiique, de

SECUELAS DE FRACTURAS

De la clavicula, de trazo Unico, cuando produzca rigidez del hombro,
HE | v A S S b R PR B T
De la clavicula, de trazo doble, con callo saliente y rigidez del hom-
L i e oo eny N N S 4 L
Del hiimero, con deformacién del calla de consolidacién y atrofia mus-
12 P TN WSl Mty St W s L M o0 N
Del olécrano, con callo bseo o fibroso corto v limitacién moderada de
T BIERTER . (. mvinnwiniatienstiio s ot s o S B A SO
Del olécrano, con callo fibroso largo y trastornos mederados de los
Hovimientos; 88 - e 2 SRS e e e
Del olécrano, con callo fibroso largo, trastornes acentuados de la mo-
vilidad ;y=atrofia del triceps; Qe vt v e o iomii i v vmieisie s o e n
De los huesos del antebrazo, cuando produzcan entorpecimiento de los
movimientos de la mane, de .. ovouinior it

30

(=1}

10

a

PR Do

a

10%
10%
40%
40%
40%
109

8%

8%
15%
10%

5%

15%
30%
306
10%
15%

25%
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115.
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117.
118.
119.
120.
121.
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126.
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128.
129.

130.
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De los huesos del antebrazo, cuando produzean limitacion de los movi-

mientos de pronacién o supinacién, de ... e 10 a
Del metacarpo, con callo deforme o saliente y entorpecimiento de los
movimientos de los dedos, de ... ... 10 a

PARALISIS Y PARESIAS POR LESIONES DE
NERVIOS PERIFERICOS

Paralisis total del miembro supericr. .............0eiiiiiainan
Parilisis radicular superior, «...ivvvieiiiiinerinaiiaieniatans
Pardlisls radicular IBfEFOr. +ore e vovonsrmommen e s s s v e
Paralisis del nervig sub-escapular, ............. ... i
Paralisis del nervie circunflejo, ...........co...
Paralisis del nervio musculo-cutanco, ........
Parilisis del nervio medio, ................
Paralisis del nervio medio con causalgia,
Pardlisis del nervio cubital si estd lesionado a nivel del codo, ......
Paralisis del nervio cubital si estd lesionado en la mano .........
Parilisis del nervio radial, si estid lesionado arriba de la rama del
1= ooy R e o Sl B N s N 9 e e =
Parilisis del nervio radial si esta lesionado abajo de la rama del tri-
BEPE  nameon snsas wrnammn R et e s e e T
En caso de paresia, los porcentajes serdn reducidos proporcional-
mente de acuerdo con el grade de impotencia funcional.

LUXACIONES
De la clavicula, no reducida o irreductible, interna, de ............ S5a
De la clavicula, no reducida o irreductible externa ...............
Del hombro, recidivante, de .........ooiiviinirrneenns 10 a
De los dos tltimos metacarpianocs, de . 15 a
De todos los metacarpianos, de .......coviiiiieinrnininannn .. 80 a
Metacarpo-falangica del pulgar, ne reducida o irreductible, de .... 10 a
De la falange ungucal del pulgar, ........coiiiiiinnnrnreensss
De la primera o de la segunda falanges de cualquier otro deda, ...
De la tercera falange de cualquier otra dedo, .....covvvevenneiann
MUSCULOS
Amiotrofia del hombro, sin anquilesis ni rigidez articular, .........
Amiotrofia del brazo, o del antebrazo, sin anquilosis ni rigidez articu-
B S uiacanersumonna cocisn maromion o ocmcnto o ebiin 101 bt i o 4838 30058 om0 10 a
Amiotrofia de la mano, sin anquilosis ni rigidez articular, de ...... 5 a

Si el miembro lesionado es el menos iitil, se reduciri la indemnizacién
ealeulada conforme a esta Tabla en un 10%.

En los milsices, mecandgrafos, linotipistas, telegrafistas y labores simi-
lares, la pérdida, anquilosis, pseudoartrosis, paralisis, retracciones ci-
catriciales y rigideces de los dedos utilizados electivamente en el tra-
bajo, asi como en los casos de retracciones de la aponenrosis palmar de
la mano que interese esos mismos dedos, se aumentara hasta el 250%.
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GACETA MEDIGA DE MEXICO

MIEMBRO INFERIOR
PERDIDAS

Por la desarticulacién de la cadera, de ...................
Por la amputacién del muslo, entre la cadera y la rodilla, de .
Por la desarticulacién de la rodilla, de ...ooovvviiii i
Por la extirpacién de la rétula, con movilidad anormal de la rodilla y
amiotrofias del triceps, de ..........iiiiiiii i
Por la amputacién de la pierna, entre la rodilla y el cuello de pie, de

Por la pérdida total del pie, de ....ovvviiiernrvnerennennnnnn,
Por la mutilacién de un pie con conservacién del talén, de .......
Por la desarticulacién medio-tarsiana, de ....o.iiiiiiiin

Por la desarticulacién tarso-metatarsiana, de

Por la pérdida de los cinco ortejos, de ..... e S
Por la pérdida del primer ortejo con rnutllaczon de su metatarsiang o
phpte e, BRE e e S SR e g e S T i B SR
Por la pérdida del primer ortejo s6lo, ....vieiiiin i
Por la pérdida de la falange ungueal del primer ortejo, ..........
Por la pérdida de un ortejo que no sea el primero, ..............

Por la pérdida de las dos ultimas falanges de un ortejo que no sea el
PHINEIO, oottt e it e s e et it i e
Por la pérdida de la falange ungueal de un ortejo que na sea el pri-
BB o oo syt ey A 8 G 00 0 0 0 S0 B

ANQUILOSIS

Completa de la articulacién coxo-femoral, en rectitud, de .........

De la articulacién coxo-femoral en mala posicién (flexion, aduccidn,

BBAUEEIN,. POIETEN. I fonmmamon s A B e
De las dos articulaciones coxo-femorales, de ..
De la rodilla en posicién de extensién (favorable). de 180 . de
De la rodilla en posicién de flexién (desfavorable) de 135° a 30°, de
De la redilla en genu valgum o genu varum, de .............o....
Del cuelle del pie en dngulo recto, con movilidad suficiente de los or-
BBTOES nworaoppomin e g ioaaraicusi araon st i e e g4 s s W
Del cuelle del pie en 4ngulo recto, con entorpecimiento de la movili-
dad de los ortejos, de .......
Del cuello del pie, en actitud v
Del primer ortejo. en rectitud,

Del primer ortejo en posicidén viciesa, de . ....oviiiiiiiiia..
De los demis ortejos, en rectitud, .. ..veue e
De los demaés ortejos en posicién viciosa, de . ..vvvn i,

RIGIDECES ARTICULARES

De la cadera, con 4ngulo de movilidad favorable, de .............
De la cadera, con dngulo de movilidad desfavorable, de ...........
De la rodilla que permita la extensién completa o casi completa, segun
el Angulo deflexitn, e .. ..o e e e e e s
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De la rodilla que no permila la extension completa o casi completa,
segin ¢l dngulo de flexidn, de .......... ...l
Del cuello del pie, con 4ngulo de movilidad favorable, de ..........
Del cuello del pie, con dngulo de movilidad desfavorable. de .....
De cnalquier ortejo, ......ouueieenni i ran e inoirarranos

PSEUDOARTROSIS

De la cadera, consecutivas a resecciones amplias, con pérdida consi-
derabile de sustaniCia /B5ed: B8 ,iwwe wopmmm e msmm s s e i
Del fEmur; e ivvueeorenan s omesnsnsss et T . X
De la rodilla con pierna de badajo {consecutiva a resecciones de rodl—
Na), de: vovnn comsms S R S
De la rétula con callo fibroso corto, flexién poco limitada, .....

De la rétula con callo fibrosa largo, extensién activa débil y flc‘(ifm
POBOL ISR . | vorrmeonn s mmonee sy s Spsanaraiva et cpib sy
De la rétula con callo fibroso largo, extensién activa casi nula y amio-
Holia A6l TNEIGE & s e WP s S R S T
De la tibia y el peroné, de ....
Dc la tibia sola, de ..........
Del peroné sélo, clc e
Del primero o del dltime metatarsiano, de »

CICATRICES RETRACTILES

Del huece popliteo, que limiten la extensién de 170° a 135°, de ....
Del hueco popliteo que limiten la extension de 135° a 90°, de ... ...
Del hueco popliteo que limiten la extensién a menos de 90°, de ....
De la planta del pie, con retraccién de la punta hacia uno de sus bor-
GBS B8 wrermiomya i s o T R S SRR

SECUELA DE FRACTURAS

Doble vertical de la pelvis con delores persistentes y dificultad mo-
derada para la marcha y los esfuerzos, de ....
Doble vertical de la pelvis con acortamiento o desviacién del miembro
inférior, ‘de voarernsos T ——
De la cavidad cotiloides con hundimiento, de
De la rama horizontal del pubis con dolores persistentes vy dificultad
para la marcha o los esfuerzos, de .............coiiiiiinanann.
De la rama isquioptbica con dolores persistentes y dificultad para la
marcha v los esfuerzos, de ............ccoiiuiiiiiiin... ]
Del cuello del fémur y regién trocantérea con impotencia funcional
moderada, claudicacién, dolor, de ....... .. ... il
Del cuello del fémur y regién trocantérea, con impotencia funcional
acentuada, gran acortamiento, rigideces articulares y desviaciones an-
gulares, de ........ SRR
De la didfisis femoral, con acortamiento de 1 a 4— cms., sin lesiones
articulares ni atrofia musmﬂar, e SiRes Teieea SRS Ve e
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De la diafisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 cms., atrofia muscu-

lar media. sin rigidez articular, de ... ..o
De la diafisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 cms., y rigideces ar-
ticulares acentuadis, 'G8 s e wemam s v me e s e
De la diafisis femoral, con acertamiento de 6 a 12 ems., atrofia mus-
cular y rigideces articulares, de ............. TR R WE

De la diafisis femoral, con acortamiente de 6 a 12 cms., desviacién
angular externa, atrofia muscular avanzada y flexién de la rodilla que
no-pase de 188%; de oo
De los céndilos femorales y tuberosidades tibiales con rigideces arti-
culares, desviaciones, aumento de volumen de la rodilla, claudicacién,

O T P i S e .
De la rétula con callo dseo, extension completa y flexién poco lum—
BT G e e e A e R R R

De la tibia y el peroné con acortamiento de 2 a 4 ems., callo grande v
saliente vy atrofia muscular, de .........oiuiiiiiiiaiiiiiiain,
De la tibia y el peroné, con acortamiento de més de 4 cms., consoli-
dacién angular, desviacién de la pierna hacia afuera o hacia adentro,

desviacién secundaria del pie, marcha pesible, de ...............
De la tibia y del peroné con acortamiento considerable a consolidacién
angular, marcha imposible, de ................ e

Aislada de la tibia con dolor. atrofia muscular v rigidez artlcuiar dc
Aislada del peroné con dolor y ligera atrofia wnuscular, de ........
Malcolares con desalojamiento del pie hacia adentro, de .........
Malcolares con desalojamiento del pie hacia afuera, de ..........
Del tarso, con pie plano doloroso, de vvvvvvnrvrevrernacinaniinn
Del tarso, con desviacién del pic hacia dentro o hacia afuera, de. ..
Del tarso, con deformacién considerable, inmovilidad de los ortejos y
gtittavdeds PIRPIE IS v, 0y s s st is oty e
Del metatarso, con dolor, desviaciones o impotencia funcional, de ..

PARALISIS Y PARESIAS POR LESIONES
DE NERVIOS PERIFERICOS

Paralisis total del miembro inferior,
Paralisis del ciatico poplitco externo,
Paralisis del cidtico popliteo interno,
Paralisis del cidtico popliteo interno con causalgia,
Paralisis combinada del cidtico popliteo interno y del cidtico popliteo

BRLEFRG . yosmen i wimsimiiaie s O s ST S A
Paralisis cembinada del citico popliteo interno y del cidtico popliteo
eXterno con CaUSAlEIa; v v v o TR b b S

Pardlisis del nervio crural, de SR
En caso de paresia, los porcentajes serdn reducidos proporcional-
mente de acuerdo con el grade de impotencia funcional.

LUXACIONES

Del pubis, irreductible o irreducida, ¢ relajacién extensa de la sin-
fisis, de .....
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MUSCULOS
Amiotrofia del muslo, sin anquilosis ni rigidez articular .......... 30%
Amiotrofia del Iéculo anterior del muslo, sin anquilosis ni rigidez ar-
BOUIRE . conmsinivims st i7mmors S e SIS R e 20%
Amiotorfia de la pierna, sin anquilosis ni rigidez articular ......... 30%
Amiotrofia del l6culo antero-externo de la pierna, sin anquilosis ni ri-
gidez articular ......... i e 15%
Amiotrofia total del mmmhm mferior iy e s s Wi S 40%

En caso de gue el miembro lesionado no estuviera, antes del accidente,
integro fisiolégica y anatémicamente, se reducird la indemnizacion

proporcionalmente.
CABEZA

CRANEO

Sindrome tardio post-conmocional discreto, con cefalalgias, lipotimias,

de pa 3 s B A S M 10 a 20%
Sindrome tdrdlc post- wnmocmnal moderade, con cefalalgias, lipoti-
mias, amnesia e hipertensién retiniana moderada, de ............ 20 a 35%

Sindrome tardo post-conmocional acentuado, con cefalalgias; lipoti-
mias, amnesia y otros trastornos psiquicos, hpertensién retiniana y

del liquido cefalorraquideo, de .....vvvvniiniienaniariiiieins 35 a 50%
Escalpe o pérdida del cuero cabelludo, de .o vvvvenii i 20 2 35%
Pérdida 6sea del crineo, hasta de 5 ecms, de didmetro, de ........ 10 a 20%
Pérdida osea mds extensa, de ... viiien i i iaiie e 20 a 30%

Epilepsia traumatica no curable quirrgicamente, cuando las crisis
puedan ser controladas médicamente y permitan desempefiar algin
trabajo; de iciaaie e R e e S DR T e 30 a 50%
Por epilepsia traumdtica ne curable quirGirgicamente, cuando las eri-
sis no puedan ser controladas médicamente y no permitan el desem-

pefic normal del trabajo, de .........c.iiiiiiiiiiiiiiiiiaaa, 100%
Epilepsia jacksoniana, de .........viiiiiiiit o 259
Anosmia, por lesién del nervio olfativo

Lesién del nervio trigémino, de ..........iiiiiiniiiiiiiiean £ 30%
Lesién del nervio facial, de ............. e 30%
Liesion-del mervio: espinal; de: cosms cosvinmis v A 40%
Lesién del nervie hipogleso, cuando es unilateral,

Lesién del nervio hipoglose, bilateral,

Monoplejia completa superior, de 70%
Monoplejia incompleta superior, de .. 40%
Monoplejia completa inferior, marcha imposible

Monoplejia incompleta inferior, marcha posible, de 40%
Paraplejia completa ......c0iiiiiiiin.

Paraplejia incompleta, marcha posd)le de E 0%
Hemiplejia completa, de ... 80%:
Hemiplejia incompleta de - 60%
Diabetes azucarada o insipida, de ...........cooiiiiiiiiiiian 40%
Afasia acentuada, aislada, de ......... ..o, 80%:

Afasia con hemiplejia completa .. ... i ieiiiiieiiiaan i
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Afasia disereta, de oo v deiie s e R S S
Agrafin, de sriwmismesman A TS R, -
Demencia CroniCa, «...oeneeuraeennoeenonons T TR

CARA

Mutilaciones extensas, cuando comprendan los dos maxilares supe-
riores y la nariz, segiin la pérdida de sustancia de las partes blandas,
de
Mutilaciones que comprendan un maxilar superior y el inferior. de. .
Mutilacién de la rama horizontal del maxilar inferior sin protesis
posible, o del maxilar en su totalidad, de ..... RS R e BB
Seudoartrosis del maxilar superior con masticacién imposible, de ....
Seudoartrosis del maxilar superior con masticaciéon posible, pero li-

mitada, de
En caso de prétesis con mejoria comprobada de la masticacion, de
Pérdidas de substancia en la béveda palatina. no resueltas quirirgica-
mente, segin el sitio ¥ la extensién, de ......... R R RS
En caso de prétesis con mejorfa funcional comprobada, de ......

Seudoartrosis del maxilar inferior, con o sin pérdida de sulnmnma
no resuelta quirrgicamente con masticacion insuficiente o abolida, de
Seudoartrosis del maxilar inferior, con masticacién posible, por falta
de consolidacién apretada de la rama ascendente, de ............
Cuando sea laxa en la rama ascendente, de ................ ...
Cuando sea apretada en la rama horizontal, de ................
Cuando sea laxa en la rama horizontal, de ....................
Cuando sea apretada en la sinfisis, de ........... ... ...,
Cuando seca laxa en la sinfisis, de ............ . st tssumueite B
En caso de prétesis con mejoria funcional wmpmhada de .......
Consolidaciones defectuosas de los maxilares que dificulten la articula-
cién de los arcos dentarios y limiten la masticacion, de ..........
Cuando la dificultad de la articulacién sea parcial, de ...........

Cuando cen un aparato protésico se corrija la masticacion ...
Pérdida de uno o varios dientes: reposicion, .

Pérdida total de la dentadura, protesis no tolerada ..............
Pérdida total de la dentadura, prétesis tolerada ......... R
Pérdida completa de un arco dentario, prétesis no tolerada .......
Pérdida completa de un arco dentario, prétesis tolerada

Pérdida de la mitad de un arco dentario, prétesis no tolerada . ... ..
Pérdida de la mitad de un arco dentario, prétesis tolerada .........
Bridas cicatriciales que limiten la abertura de la boca, impidiendo la
higiene bucal, Ia pronunciacién, la masticacién o dejen escurrir la
saliva, de .....ovvnnts o i o S R R R R B G i
Luxacion irreductible ds: la articulacién temporo-maxilar, segin el
grado de entorpecimiento funcional, de ............. ool
Amputaciones mas o menos extensas de la lengua, con adherencias y
segtin el entorpecimiento de la palabra y de la deglucién, de ..., ...
Tistula salival no resuelta quirdrgicamente, de ..................

20 a4 30%
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0JOs

Ceguera total, con conservacién o pérdida de los globos oculares ...
Pérdida de la visién de un ojo, en trabajos que no requieran agudeza
visual determinada y cuando ya no puede ser mejorada con anteojos.
En trabajos gque requieran agudeza visual determinada ............
Extraccion o atrofia de un globo ocular, con deformacién ostensible,
que permita el uso de protesis ... .vivisiie et ciaaies
Con lesiones cicatriciales, o modificacicnes anatomicas, que impidan el
uso de protesis L. N
Estrechamiento coneéntrico del campo visual, con conservacion de 30
grados en un ojo ...
En los dos ojos, de .
Estrechamiento concéntrico del campo visual, con visién en 10 grados

O THENOS, 6N ND-GIO; B e av s i e s e o aiisie wase &
Ein JoS idus 0108 8 wowemmsenenmemes sasimem e s e
Disminucion permanente (cuande ya no puede ser mejorada con an-
teojos) de la agudeza visual:
AT, I a 07 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1
1 a7 0 0 5 10 15 20 25
0.6 0 3 10 15 20 25 35
6.5 5 10 15 20 25 35 45
0.4 10 15 20 25 35 45 55
0.3 15 20 25 35 45 55 65
0.2 20 25 35 45 b5 65 75
0.1 25 35 15 535 65 75 85
0 35 45 55 65 75 85 95

En los casos de disminucién de la agudeza visual en un solo ojo.
estando el otro sano, debajo de la primera columna horizontal en la
que estan sefialados los diversos grados indemnizables de pérdida, estin
inscritos los porcentajes de incapacidad correspondiente a cada grado
(2" columna).

En los casos de disminucién bilateral de la agudeza visual el peor-
centaje de incapacidad esta inscrito en la interseccién de las columnas
vertical y horizontal correspondientes a los grados de pérdida de cada
ojo.

En trabajos que requieran agudeza visual determinada la disminucién

bilateral de la agudeza visual o la ceguera en ambos ojos se aumentard
1 F T I S D e S e e SRR R

Al aceptarse en servicio a los trabajadores se considerari, para recla-
maciones posteriores por pérdida de agudeza visual, que tienen la uni-
dad, aunque tuvieren (.7 (siete décimos) en cada ojo,

Escotomas centrales seglin su extensién, en un ojo, de ........ —

En ambos ojos, de ....ovviiiiiinian. A g e s b
Escotomas periféricas, segiin su tamafio y localizacién, de ..

729
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GACETA MEDICA DE MEXICO
HEMIANOPSIAS VERTICALES
Homénimas derecha o izquierda, de

Heterénimas nasales .......vveereaeerennioinanaens
Heterénimas temporales .. ....ouoeueiiniresnernacrarses

HEMIANOPSIAS HORIZONTALES

T RO e mrmyine ' s o o i S e e nsomsss o R
Inferiores
En cuadrante superior .
En cuadrante inferior

Diplopia monocular . .....oiciiiean i i
Oftalmoplejia interna unilateral, de
Oftalmoplejia interna bilateral, de .
Catarata traumatica unilateral inoperable: serd indemnizada de acuer-
do con la disminucién de la agudeza visual.

Catarata traumética operada: agregar 109 al porcentaje correspon-
diente a la disminucién de la agudeza visual, sin que la suma sobre-
pase de 35% en trabajos gue no requieran agudeza determinada, o
45% en los que si se requiera.

Desviacién de los bordes palpebrales (entropién, ectropién, simblefa-
< ) T L T R
Por lesién de un misculo horizontal (recto externo o interno) o alte-
racién nerviosa correspondiente, de ...l
Por lesién de un misculo elevador (recto superior u oblicue inferior),
o alteracién nerviosa correspondiente, de ...l
Por lesién de un misculo depresor (rector inferior u oblicus mayor),
o alteracién nerviosa correspondiente, de ... .oieiei i
Por lesién de dos o mds misculos en un ojo, o alteraciones nerviosas

correspondientes, de ....... i it il e
B ambos 6105, 08 .« cucvnmrimn s v sy s v 48 e
Ptosis palpebral no resuelta quirdrgicamente, en un ojo, de .
En ambos ojos, de
Epilora, de
Secuelas de lesiones de las vias lagrimales, de
Lagoftalmos unilateral por pardlisis facial, de
PIAtEHAL. BB v seiae e e e B v b B & e e e

NARIZ

Mutilacién parcial de la nariz, sin estenosis, no corregida plistica-
mrente; QB .ouecnieieiae s e R e s s e s s
Pérdida de la nariz sin estenosis, no reparada plésticamente, de .. ..
Cuando haya sido rveparada plésticamente, de . ..vvveeeeiinnan.s
Cuando la nariz quede reducida a muiién cicatricial, con estenosis, de
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OIDOS

Pérdida o deformacién excesiva del pabellén auricular, unilateral, de

Bilgteral, e cossersemss spnmnensmans o e
Vértigo laberintico traumatico debidamente comprobado, de .......
Sordera completa: unilateral ... iiviesieases neees v s a
Sordera completa bilateral .......... A i
Sordera incompleta unilateral, de ... .. ..o .
Sordera incompleta bilateral, de ................ S e SR R e
Sordera completa de un lado ¢ incompleta del otro, de . ...........
CUELLO
Desviacién (torticolis, inflexién anterior) por retraccién muscular o
A, IO R s m s i s M SR B B SR A S
Inflexién anterior cicatricial, estando el mentén en contacto con el
esternén, de ...... G S e R BT S R R e

Estrechamientos cicatriciales de la laringe que produzcan disfonia, de
Cluando produzcan disnea de grandes esfuerzos ..., .vovveeeeaninn
Cuando produzcan disnea de medianos o pequefios esfuerzos, de . ...
Cuando por disnea se reguiera el uso de cénula tragueal a perma-

NENCIA ..., S ST PR, R

Cuando causen disfonia y disnea, de ................0... i

Estrechamiento cicatricial de la faringe con perturbacién de la deglu-

100 B8 BG SR ER e  ,  B A S E SIS e =
TORAX

Secuelas discretas de fractura aislada del esterném . ... ..

Con hundimiento o desviacion, sin complicaciones profundas .......
Secuelas de fracturas de una a tres costillas, con dolores permanentes
al esfuerzo; e coerierpn Feg Do I R AL R TR T R RS
De fracturas costales o condrales con callo delorme, doloroso y difi-
cultad al esfuerzo tordcico o abdominal, de .....................
Con hudimiento y trastornos funcionales mas acentuados, de ........
Adherencias y retracciones cicatriciales pleurales consecutivas a trau-
matismos, B8 cinih e h ek e el Ve R e sl R B R
Hernia diafragmdatica post-traumética, no resuelta quirirgicamente, de
Fibrosis silicética, segin la magnitud de los elementos orginico y fun-
cicnal, asi como de sus complicaciones, de ............... PEESE
Estrechamiento franqueable del eséfago, de ................ ...,

ABDOMEN

Hernias inguinal, crural o epigéstrica inoperables, de ..............
Las mismas, reproducidas después de tratamiento quirtirgico, de ... .
Cicatrices viciosas de la pared ahdominal que produzcan alguna inca-
pacidad, de t..uuirei e S —
Cicatrices con eventracién, inoperables o no resueltas quirtirgica-
AT e B s 2 R R R A AR R R
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Fistulas del tubo digestivo o de sus anexos, inoperables o cuanda
produzcan alguna incapacidad, de .............. A e
Otras lesiones de los érganos contenidos en el abdomen, que pro-
duzcan como consecuencia alguna incapacidad comprobada, de .. ..

APARATO GENITO-URINARIO

Pérdida io-atrofia decun testionlo s veaiid ime Seieaiiaiaan
De los dos testiculos, en personas menores de 20 afios ............
En personas mayores de 20 afios, de ....o0iiiiieieiiai i
Perdida:tatal del peme: i miiewes s e o i se s
Con estrechamiento del orificio uretral, de ....... e

Prolapso uterino consecutivo a accxdentes de trabajo, dcbldamcn te
comprobado y no resuelto quirdrgicamente, de ....o.oooiiiii i
Por' Ja ptdida de bR $en0; e o oummammememmse e v v s
De los dos senos, de ... R
Pérdida organica o funcional de un rifibn ...... ... ..o,
Incontinencia de orina permanente, d€ ....oviiieeiia . .
Estrechamiento infranqueable de la uretra, pest-traumdtico, no re-
suelto quirfirgicamente, que obligue a efectuar la miccién por un meato
perineall @ DipEEiiitite, /dE cowemresermrrms s s e s mam
Estrechamiento franqueable por lesién incompleta de la uretra pos-
Estrechamiento franqueable de la uretra anterior, no resuelto quirir-
gicamente, de ................ SRR R R e T R

COLUMNA VERTEBRAL
Secuelas de trawmatismos sin lesion medular.

Desviaciones persisientes de la cabeza o del tronce con fuerte entor-

pecimiento de los movimientos, de ...l .
Escoliosis o cifosis extensa y permanente, o rigidez permanente en rec-
titud de la columpa, de ....ovviiiiiiian, e e e

Saliente o depresién localizada, con dolores y emorpemmlcntu de lu;
INOVEMLIERI0R, (8 o wvrieih s ey s s e A G E e 4

Secuelas de traumatismos’ con lesion medular.

Paraplejia

Paresia de los miembros m[ermres bilateral, si la marcha es impo-
gble 8 cscesmnmyne s R TR R R B R
Si la marcha es posible con muletas, de .........................

CLASIFICACIONES DIVERSAS

Por enajenacién mental que sea resultado de algin accidente y cuando
aparezca dentro de los seis meses, contados desde la fecha del riesgo
profesional ..............
La pérdida de ambes ojos, ambos brazos arriba del rodo dcsartlcula-
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80%
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cién de la cadera de ambos lados o de un brazo arriba del codo y de

una pierna arriba de la rodilla del mismo lado, lesibn medular por

cualquier traumatismo que produzca pardlisis completa de los miem-

bros inferiores con trastornos esfinterianos, enajenacién mental in-

curable, se considerardn como incapacidad total permanente ...... 10090
Las deformaciones puramente estéticas, segin su caracter, serdn in-

demnizadas, a juicio de la Junta de Conciliacién y Arbitraje que

corresponda, séla en el caso de que en alguna forma disminuyan la

capacidad de trabajo de la persona lesionada, teniendo en cuenta

la profesion a que se dedica,

Las lesiones producidas por la accién de la encrgia radiante, serdn

indemnizadas de acuerdo con las modalidades especiales de la inca-

DHCTORE, el im0 A R BT R 20 a 100%
Las cicatrices producidas por amplias quemaduras de los tegumentos

seran indemnizadas tomando en cuenta la extensién y la prefundidad

de las zonas cicatriciales, independientemente de las perturbaciones

funcionales que acarrcen en los segmentos adyacentes.

BIBLIOGRAFIA

Ley Psderrzi del Trabajo. Pags. 65 a 77. Talleres Graficos de la Nacién, 1931, Mé-
xico, D. F

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 1958, México, D, F,

Ley Federal del Trabajo (reformada). 1857. México, D, F,

Proyecto de Reformas a la Table de Valuacién de Incapacidades Conseculivas a
Accidentes y Enfermedades Profesionales, Publicacién de la Secretaria del Trabajo
y Previsién Social. Julio de 1943, México, D. F.

Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo. Actas. México, D. F.

Sociedad Mexicana de Traumatologia y Ovrlopedia, Actas. México, D. T,

Sociedad Mexicana de Estudios sobre Tuberculosis y Enfermedades del Aparato Res-
piratorio. Actas. México, D. F.

Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Actas. México, D, F.

Sociedad de Cirugia del Hospital Judrez. Actas. Mexun D. F.

Memoria de la V. Asamblea Nacional de Cirujanos. Publicacién del Hospita] Juarez.
1942, México, D. F.

IV Congreso Americano de Medicina del Trabajo. Actas. Febrero de 1958, México,
D. T

Aspectos Médicos de la Ley Federal del Trabajo. Juicio Critico después de 24 afios
de Vigencia, Pigs. 625 y sigs. Rolddn V. Ubaldo. Gaceta Médica de México. Tomo
LXXXV, N* 6. Oct., Nov., Dic. 1955. México, D, F.

Ley Federal del Imbrx}n (mformaﬂa) Pag, 59 y sigs. 1957, México, D, F.

Guide Pratigue du Médecin dans les Accidents du Travail, Forgue E. et Jeanbrau E.
1924, Paris, Fr.

Aeccidents du Travail. Guide pour LEvaluation des Incapacités, Segunda Edicidn.
Imbert Léon, Oddo, C., y Chavernac, P. 1923. Paris, Fr.

Accidents du Travail. Imbert Ledn. Tercera edicién, 1939. Paris, Fr.

Accidental Injuries. Kessler Henry H. 1941, Fllade]fxa US.A

Disability Evaluation. 5* Edicién. MecBride Earl, D, 1953 Plladelfxa U.S.A.

Acute Injuries of the Head. Rowbotham, G. F. 1949 Edimburg, Gr. Bret,
Caleulation of Imdustrial Disabilities of the Exiremities, Rice Carl, O. 1952. Illinois,
U.S.A

Précis de Pathologie Chirurgicale. Tomo VI. Begouin y cols. 1928. Paris, Fr.
Dictamenes Diversos. Archivo personal. Roldan V., Ubaldo, 1929 a 1963, Varios
tomas. México, D, F.

Rapports du VII Gongres International des Accidents et des Maladies du Travail.
Tomo II, Accidents du Travail, 1935, Bruselas, Belg.

Industrial Surgery. Lasher Willis W, 1942, New York, U.S.A.



Gaceta MEpica pE MExico
Tomo XCIV N° 7
Julio de 1964

COMENTARIO AL TRABAJO “PROYECTO DE REFORMAS
A LA TABLA DE VALUACION DE INCAFACIDADES
DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO™*

Dr. ENrIQUE ARREGUIN VELEZ

EL tEMA de la Valuacion de las incapacidades permanentes cavsadas por los
accidentes y las enfermedades del trabajo, tratado por el doctor Ubalde Rol-
dén, es siempre interesante y trascendente,

En los tiempos actuales adquiere ain mayor importancia debido a la revisién
y transformacién de los conceptos sobre la reparaciéon que debe otorgarse a los
perjuicios o dafios derivados de los diversos riesgos y contingencias a que estdn
expuestos los seres humanos en el curso de su existencia. Es indudable que el dano
producide por un riesgo profesional puede medirse, en su origen, por la aprecia-
cién y valoraciéon de las lesiones anatémicas o de los trastornos funcionales, pero
también es incdudable que deben tomarse en cuenta los aspectos econdmicos y
sociales que afectan a] individuo, a la familia y a la colectividad.

La Tabla de Valuacién de Incapacidades Permanentes contenida en la Ley
Federal del Trabajo Mexicana es una enumeracién, fundamentalmente, de las
lesiones que quedan como consecuencia de un riesgo profesional ; contiene también
renglones que toman en cuenta aspectos funcionales, como por ejemplo en las
valuaciones referentes a los aparatos visual y auditivo; por tltimo, en muy pequeiia
escala, toma en cuenta la ocupacién de la persona que sufrié el riesgo de trabajo,
como es el caso de las cicatrices en la cara que se valtan e indemnizan en funcién
de que afectan o no el trabajo que realiza la persona incapacitada,

Una labor de revisién de esta Tabla para cubrir omisiones, corregir deficiencias,
precisar conceptos, es neo sélo conveniente sino indispensable; por ell. el trabajo
realizado por el sefior doctor Ubalde Roldén es encomiable por todos conceptos v
es de desearse que se tome en cuenta por las autoridades de nuestro pais facultadas
para promover las reformas a la Tabla actual.

#* Leido en la sesién ordinaria del 10 de julio de 1963.
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Pero es conveniente también analizar cudles son las formas que existen en
nuestro pais para indemnizar a las personas que sufren una incapacidad perma-
nente y cuya indemnizacién se basa precisamente en la valuacién de cardcter mé-
dico que a su vez se funda en la Tabla que se estudia:

La Ley Federal del Trabajo establece una indemnizacion que debe pagar la
empresa a su trabajador y que consiste en la aportacion de una cantidad tnica con
base en el salario de determinado ntmero de dias de trabajo, segin la valuacién
que se haya fijado. Esta indemnizacién se acompafia, en algunos casos, de la
separacién del trabajo y tiene por objeto tedrico proporcionar ayuda cconémica
durante el tiempo que permanecerd el trabajador sin ocupacién y logra acomo-
darse en una nueva actividad compatible con sus condicienes de incapacidad
parcial para el trabajo. Guando la lesién es minima y la valuacién de clla es baja.
el trbajador podri reintegrarse a su propia actividad y con su mismo salario
o cambiar dentro de la misma empresa a otra actividad de menor salario, reci-
biendo la cantidad Gnica de indemnizacién; en este caso, la cantidad recibida
pedra utilizarse en cubrir necesidades siempre apremiantes de nuestros trabajado-
res o ser dilapidada, que es el caso desgraciadamente mas frecuente, sin provecho
persenal, familiar o social alguno.

En la revision que en los tiempos actuales se hace de las formas de indeniniza-
cién, todos los organismos técnicos de la materia y las reuniones internacionales s¢
han pronunciado por la sustitucién de las indemnizaciones con cantidad Gnica por
las de cardcter periddico en forma de pensiones, que suministran una ayuda per-
manente en la pérdida de la capacidad de trabajo y anulan, en bucna medida, la
imprevisién, que es tan frecuente en nuestro pueblo. Este sistema de reparacién del
dafio econdmico por medio de pensiones es el que ha sido posible establecer en los
sistemas de Seguridad Social, En nuestro medio el Seguro Social otorga pensiones
en incapacidades parciales o totales causadas por riesgo profesional, pero toma
como base para determinar su cuantia las valuaciones hechas segiin la Tabla de la
Ley Federal de] Trabajo, que estin hechas para indemnizar con cantidades glo-
bales.

Por otro lado, para la indemnizacién de una incapacidad permanente no debe
tomarse como base tinica la lesién anatémica o el trastorno funcional, es decir, los
aspectos organicos; debe también tomarse en cuenta aspectos sociales muy impor-
tantes, como son la pérdida de la capacidad de ganancia segiin el trabajo especifico
que realiza la persona incapacitada y sus obligaciones econdmicas derivadas de la
familia a su cargo. También la edad del incapacitade debe tomarse en cuenta, ya
que ne es lo mismo, en cuanto al perjuicio sufrido, por ejemplo, la pérdida de una
mano en un trabajador joven que tiene toda una vida de trabajo por delante a
esta pérdida en un trabajador a los 65 afios, cuando llega al término de su vida
de trabajo. También debe pensarse que una misma lesion anatémica produce per-
juicios distintos segiin el trabajo que se realiza: la pérdida del pulgar o del indice
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no impedird a un estibador continuar sus labores con su mismo salario, mientras
que a un violinista o un operador de maquinas de precision, le producird un dano
muy grav&.

Valdria la pena pensar en todos estos elementos médicos, sociales y econdmicos,
para tomarlas en cuenta en una reforma a la Tabla de Valuacién de Incapacida-
des como la que propone ¢l doctor Ubaldo Relddn; esto serd posible si al valuador
se le dejan mdrgenes dentro de cierta escala para cada caso, dentro de la cual
pueda ajustar su valuacién a las diversas condiciones particulares del caso que
estudia v que valia,

En la solucién de este problema de tanta trascendencia, los médicos tenemos
que aportar la parte mas importante, pero siempre tomar en cuenta los aspectos
econémicos v sociales que se han mencionado, con lo cual se logrard la ayuda més
justa en cada caso sometido a nuestro estudio y valuacién.





