MEDICINA DEL
TRABAJO

DATOS SOBRE LA GRAVEDAD Y COSTO DE LOS RIESGOS
PROFESIONALES EN MEXICO*

ExNrIQUE ARREGUIN-VELEZ®

Los riscos originados en el trabajo,
especialmente en el trabajo indus-
trial, adquieren caca dia mayor im=
portancia por su crecimiento en fre-
cuencia, paralelo al aumento de la
industrializacién; por el aumento de su
gravedad, también en relacién con el
desarrollo de actividades de alta peli-
grosidad, como la industria quimica, la
de construccion, la eléctrica, la meta-
lirgica, la minera, ete.; y también por
el aumento paralelo de su costo, que
aleanza cifras extraordinariamente ecle-
vadas.

El problema no s6lo afecta los aspec-
tos médicos, sino también, y en forma
muy importante, afecta la produccién
y a la cconomia general del pais.

En varlas ocasiones, y especialmente
en los filtimos afios, se ha insistido, en
las conferencias y congresos interna-
cionales, sobre los riesgos laborales, so-
bre la necesidad de conocer en forma
més precisa, lo que representan estos
siniestros para la cconomia de las em-
presas en particular y para la produc-
cién y la economia general de los paises.

En México no disponemos de estos

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 27 de mayo de 1970,

2 Académico numerario, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

datos, porque como en todo el mundo,
son dificiles de integrar, ya que es ne-
cesario apreciar el costo de los servicios
médicos, de las prestaciones en dinero,
tanto las temporales como las a largo
plazo en defunciones e incapacidades
permanentes y, a csto, agregar, lo que
atm es mAs dificil de cuantificar, los
gastos indirectos que sufre la empresa
en que ocurre el siniestro.

Tomando como base el estudio que
nos permitimos presentar anteriormente
en esta Academia Nacional de Medici-
na sobre la frecuencia de los riesgos
profesionales en las diversas entidades
de la Republica y en las principales
ramas industriales que operan en el
pais, y atendidos y registrados en el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, he-
mos intentado obtener algunos indices
y cifras sobre el problema de su grave-
dad ¥ su costo, asuntos intimamente h-
gados entre si. Los resultados obtenides
son los que forman el tema del presente
informe.

La gravedad de los riesgos profesio-
nales la hemos apreciado a través de
tres factores fundamentales: los dias
de incapacidad temporal para el tra-
bajo; las incapacidades permanentes,
apreciadas en nimero de casos y en su
valuacién médica, y las defunciones,
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El primer elemento, dias de incapa-
cidad temporal para el trabajo, puede
apreciarse en los siguientes datos:

I. La poblacién asegurada en el
Instituto Mexicano del Seguro Social
(trabajadores cotizantes, sin compren-
der a los familiares) va en aumento
pregresivo, en 9 afios; de 1960 a 1968

Gacera Mipica e MExico
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de 2 dias promedio no laborados, por
caso, en 9 afios (Tabla 2).

TasLa 2

NUMERO DE DIAS PROMEDIO

DE INCGAPACIDAD TEMPORAL

POR CASO DE RIESGO PROFE-
SIONAL OCURRIDO

sube de 1.275,351 a 2.174,263 trabaja- 4708 o Donei
dores, lo que es un aumento de 70.49%. 1960 T
Los casos de riesgos profesionales que 1961 15.8
ocurrieron a esta poblacién aumentan {gg-; J]jg
también en este lapso: van de 101,002 1954 15.0
casos a 180448 lo que representa un ig;g }:;;
aumento de 78.7%. Los dias de inca- 1957 15.8
pacidad producidos per estos riesgos 1968 e
aumentan de 1.457,577 dias no traba-
jados en 1960 a 2.977,909 en 1968 que 3. Las incapacidades permanentes
es un aumento de 104.5% (Tabla 1). que fueron indemnizadas por ¢l Seguro
Tasra 1

POBLACION ASEGURADA. NUMERO DE RIESGOS PROFESIONALES
OCURRIDOS. DIAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Aiios Poblacién Casos de R.P. Total de dias
asegurada ceurridos de ineap. temp.
1960 1275351 101 002 1457577
1961 1342 062 109 380 1723 090
1962 1406 793 110 828 1634 890
1963 1526 818 135 411 2011491
1964 1636 991 148 305 2229 336
1965 1835 936 150 651 2288718
1966 1966 585 174 943 2755 970
1967 2079 752 180 193 2878 207
1968 2174 263 180 448 2977909
% de 1968 con
respecto a 1960 70.4% 78.7% 104.3%

2. El ntmero de dias promedio de
incapacidad temporal por caso de ries-
go de trabajo ocurrido oscila entre la
cifra mas baja que corresponde a 1960
con 14.4 dias, a la mis alta que es la
de 1968 con 16.5; un aumento en este
elemento de la gravedad précticamente

Social con base en su valuacion médica
hecha segtin la Tabla de Tncapacidades
Permanentes de la Tey Federal del
Trabajo y comprendiendo las incapa-
cidades parciales como las totales, tanto
las motivadas por los accidentes de tra-
bajo como por las enfermedades pro-
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fesionales, van éh aumento de 2,196
casos en el afio de 1960 a 4,351 en
1968; aumento de 98%. La proporcién
de casos por cada 100 riesgos ocurridos
se mantiene en cifras muy constantes,
con promedio de 2.3 (Tabla 3).

Tarra 3
INCAPACIDADES PERMANENTES
POR RIESGO PROFESIONAL

Aiios Total de casos [
1960 2196 2.2
1961 2576 2:4
1962 2 635 24
1963 3111 2.2
1964 3150 2:1
1965 3852 2.6
1966 3490 2.0
1967 4095 2.3
1968 4351 2.4
Promedios RPN E) 2.3

4. Las defunciones causadas por los
ricsgos profesionales, en sus cifras ge-
nerales para toda la Repiblica, van de
146 casos en total, que es la cifra mds
baja en el afio de 1960 a 369, la mds
elevada en 1968; aumento de 152%.
La proporcién de muertes por cada mil
riesgos ocurridos también se mantiene
en cifras muy constantes con un pro-
medio de 1.9 casos por afio (Tabla 4).
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5, Aplicando la férmula clasica del
indice de gravedad, que toma como
base dias de incapacidad en 1 000 hom-
bres-horas de exposicién al riesgo (las
incapacidades permanentes totales y las
defunciones tomadas en promedio de
su costo como 1000 dias de salario y
las incapacidades parciales permanentes
en la proporcién segéin su valuacién),
se llega a las cifras cxpresadas en la
tabla 5, en donde el indice mis bajo
de estos nueve afios estudiados, es el
del afio de 1960, con 0.638 y ¢l més
elevado es el de 1968 con 0.772 y un
promedio de 0.732 para todo el lapso.
Clabe seiialar que el indice de gravedad
s afectado fundamentalmente por dos
factores: la gravedad real de las lesio-
nes, que deriva de la mayor o menor
peligrosidad de las industrias que ope-
ran en una regién o en un pais, y
la eficacia de la asistencia médica, que
se traduce en mayor o menor nimero
de dias de incapacidad y en la valua-
cién mas o menos alta de las incapaci-
dades permanentes (Tabla 5).

6. Desglosado el indice de gravedad
general correspondiente a todo el pais,

Tasra 5

Tanra 4
DEFUNCIONES POR RIESGOS INDICES DE GRAVEDAD
PROFESIONALES DE LOS RIESGOS PRO-
FESIONALES OCURRIDOS
Afios Total de casos Casos por
1,000 R.P. Afios Indices de gravedad
1960 146 1.4 1960 0.638
1961 204 1.9 1961 0.727
1962 195 1.8 1962 0.674
1963 298 2.2 1963 0.769
1964 264 1.8 1964 0.759
1965 298 2.0 1965 0.733
1966 318 1.8 1966 0.744
1967 338 1.9 1967 0.771
1968 369 2.0 1968 0.772
Promedios 270 1.9 Promedio 0.732
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en las entidades de la Reptiblica segiin
sus casos ocurridos en cada una de
ellas, encontramos que el Estado con
indice mds bajo es Colima y el mas
elevado se presenté en Durango para
el afio de 1968. Siendo el indice de
gravedad promedio del pafs 0.772 las
entidades siguientes tuvieron indices su-
periores a esta cifra: Nuevo Ledn, Pue-
bla, Morelos, Campeche, Querétaro,
Sinaloa, Sonora, Estado de México,
Coahuila, Quintana Roo, Veracruz, Yu-
catan y Durango. En cambio, el Distri-
to Federal, en donde se encuentra el
mayor desarrollo industrial, el indice es
de 0.593, notoriamente més bajo que el
promedio.

Y si recordamos que el indice de
gravedad refleja el costo de estos ries-
gos, se concluye que en las entidades
mencionadas el costo por caso es mayor
que en el resto de los otros Estados, al
grado de que un riesgo de trabajo en
Durango o en Yucatin cuesta, en pro-
medio, cinco veces mas que en Colima
y tres veces mas que en el Distrito Fe-
deral (Tabla 6).

7. Para apreciar cémo varian los
indices de gravedad de una industria
a otra, hemos tomado a diez de ellas,
que tienen indudable importancia en
nuestro pafs, tanto por el ntmero de
empresas como por el total de traba-
jadores que ocupan, su volumen de ca-
pital invertido y la produccién que rea-
lizan; estas industrias son las signientes:
laboratorios de medicamentos, trans-
portes urbanos de pasajeros, industria
grafica, cerillos y fésforos, reparacién
de automéviles, hilados y tejidos de fi-
bras blandas, cerveza, cemento, fundi-
cién y construccién. El indice de gra-
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TABLA':G

INDICES DE FRECUENCIA Y GRAVE-
DAD POR ENTIDADES EN EL ANO

1968
Entidades Frecuencie  Gravedad

1. Colima 10.96 0.282
2. Zacatecas 12.02 0.403
3. Chiapas 17.09 0.425
4, Tabasco 57.07 0.475
5. Baja Calif, (T) 17.43 0.480
6. Guanajuato 22.12 0.525
7. Guerrero 29.05 0.588
8. Dist. Federal 25.91 0.593
9. Hidalgo 19.91 0.596
10. Michoacan 20,22 0.621
11. Jalisco 39.93 0.639
12, Baja Calif, (E) 34.47 0.650
13, Nayarit 24.94 0.672
14. Oaxaca 28.26 0.705
15. Tampico 38.87 0.718
16. Aguascalientes 2450 0.719
17. Chihuahua 34.99 0.727
18, 8an Luis Potosi 28.06 0.748
19. Nuevo Ledn 39.38 0.826
20. Puebla 50.03 0.839
21. Morelos 27.05 0.900
22, Campeche 58.01 0.924
23. Querétaro 42.32 0.928
24. Sinaloa 50.72 0.966
25. Sonora 43,50 1.016
26. México (L) 45.81 1.082
27. Coahuila 42.24 1.143
28, Quintana Roo 60.79 1.188
29, Veracruz 55.79 1.516
30. Yucatin 62.13 1.566
31. Durango 68.76 1.878

Promedio para

la Reptblica 3481 0.772

vedad va en aumento en el orden enun-
ciado, y varia de la cifra mas baja en
los laboratorios de medicamentos con
0.276 a la mas alta en la industria de
la construccién que fue de 2,187, siem-
pre tomando como base los riesgos ocu-
rridos a los trabajadores de estas indus-
trias en el afio de 1968 (Tabla 7).
Para calcular los costos y obtener ci-
fras que, aun cuando no sean absolu-
tamente precisas, si constituyan indices
confiables para apreciar el problema
hemos seguido dos caminos: apreciar el
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TasLa 7
GRAVEDAD DE LOS RIESGOS PROFESIO\TALFS EN DIEZ INDUSTRIAS
ARO DE 1968
Industrias Indices de Indices de
frecuencia gravedad
Medicinales, laboratorios y fabricacién de productos . 10,52 0.276
Transportes urbanos de pasaje ..........coiiiiann 21.98 0.494
Imprentas, litografias, tipografias 23.07 0.664
Cerillos, [dsforas, fabricacion de 61.75 0.723
Automéviles, camiones, Tanchas motocicletas, estaciones de
servicio, pintura y reparacién de ... 44.01 0.809
Hilados y te]ldos de fibras blandas, fabricacién de (aigodon,
lana, seda, lino, artisela y similares) 53.73 0.923
Clerveza, T A S P R 65.71 1.350
Cemento, fabricacién de . 33.74 1.369
FOndiciones. iy s oo s i s i e 3 e e e e e, s 96.85 2,146
*Construccién  de casas, edificios, caminos, calles, ferroca-
triles: “DEEBABT 47 wiaie dsw viheiis s s S e T T G 101.92 2.187
NOTA: * Estos datos corresponden a trabajadores even-

tuales y temporales urbanos.

costo de cada uno de los tres clementos
de la gravedad y de los servicios médi-
cos y examinar las erogaciones hechas
por el Seguro Social en sus diversas
partidas de egresos para cubrir las pres-
taciones que senala su propia Ley en
el Seguro de Riesgos Profesionales.

Para cuantificar los gastos indirectos
a cargo de las empresas, s6lo ha sido
posible atenernos a la proporcion que
con respecto a los gastos directos de las
prestaciones, se ha venido tomando en
todo el mundo como base en céleulos
de numerosas industrias de los mas di-
versos paises,

8. El costo de los dias subsidiados;
que es el primer elemento de la grave-
dad, tiene relacién con el salario ya
que, en nuestra legislacién laboral y en
la de Seguridad Social, se establece el
salario completo como subsidio, Para
un total de 2.977,909 dias subsidiados
por el Seguro Social en 1968 se tiene
un costo promedio por caso de $43.00
por dia, que representa el salario pro-

medio de los asegurados (no debe ol-
vidarse que los salarios altos, arriba de
$90.00 diarios no cotizan sino hasta esta
cifra, que es el tope maximo de cotiza-
cion). El total de dias subsidiados con
salario completo dio un costo, en el afio
de 1968, de $128.050,087 y
cada caso con 16.5 dias promedio de
incapacidad nos da un costo de $713.80
por caso y por este concepto (Tabla 8).

9. Las incapacidades permanentes,
sean parciales o totales, originan in-
demnizaciones que consisten en pen-
slones vitalicias al incapacitado, o el
pago de cantidad tinica en las muy
bajas valuaciones. El costo anual pro-
medio de cada incapacidad fue de
$2,341.32 y el costo anual de los 4,361
casos indemnizados en 1968 fue de
$10.187,083 (Tabla 9).

10. En el tercer factor de la grave-
dad o sean las defunciones, se mide su
costo por el monto promedio de las
pensiones otorgadas a viudas, huérfanos
y ascendientes. Este costo para el afio

tomando
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Tasra 8
COSTO DE DIAS SUBSIDIADOS POR RIESGOS PROFESIONALES
ARO DE 1968

Salario promedio diario en asegurados $ 43.00
Costo de dia subsidiado (100% del

salario) 8 43.00
Total de dias de incapacidad 2977909
Dias de incapacidad promedio por caso 16.5

Costo total de los dias subsidiados
Costo de dias promedio por caso

$128 030 087,
8 713.80

Tasra 9

COSTO DE INDEMNIZACIONES EN
INCAPACIDADES PERMANENTES
PROTESIONALLS. ANO DE 1968

Numero de incapacidades
permanentes  indemmniza-
Lo 4 351
Ineapacidad permanente
por 100 riesgos ocurri-
2.4
15.1
Costo promedio por incapa-
cidad permanente:
Mensual .....,... 3 195.11
........... $ 2341.32

$10 187 083.32

de 1968 fue en total de $20.203,977
para 369 fallecimientos de causa profe-
sional, (Tabla 10).

11, El dltimo factor, el servicio mé-

Tasra 10

COSTO DE LAS PENSIONES A FAMI-
LIARES POR DEFUNCION DE CAUSA
PROFESIONAL. ARO DE 1968

Promedio
mensual
por caso
Sobrevivientes:
Viudez . ....oounns $ 210.00
Orfandad N 116.99
Ascendientes b 110.40
Cantidad ecrogada en el
8T $20 203 977.12
Tatal de fallecimientos in-
demnizados ......... - 360

dico curativo es el mds dificil de cuan-
tificar, debido a la multiplicidad de
renglones que lo integran. Su conside-
rable diferencia de un caso a otro y la
variabilidad de precios de equipo, me-
dicamentos y servicios a través del tiem-
Po, no permiten disponer de cifras exac-
tas; solamente tomando como base la
cantidad global erogada por el Seguro
Social en el afio se puede llegar a una
cifra unitaria promedio que serd indi-
cadora, pero no exacta.

La cantidad total gastada en este ser-
vicio médico de los riesgos profesionales
en 1968 fue de $265.918431 que en
226,745 casos nos da un costo de
$1,172.76 por caso. (Tabla 11).

Tarra 11

COSTO DE SERVICTIOS MEDICOS POR
RIESGOS PROFFSIONALES EN 1968

Cantidad total erogada , $265 918 431

Ntmero de casos atendi-
dos (incluido tedo tipo
de riesgo prof.) ......

Costo promedio por caso. §

226 745
1172.76

12, Si examinamos en conjunto las
diversas partidas que erogé el Seguro
Social en 1968 para cubrir sus obliga-
ciones en los riesgos profesionales ocu-
rridos y el costo integral promedic por
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caso veremos que el total general fue
de $630.675,188 y el de cada caso
fue de $2.664.56 (Tahla 12).

TapLa 12

COSTO DE LOS RIESGOS PROFESIO-
NALES OCURRIDOS LN 18968 PARA
EL SEGURO SOCIAL MEXICANO

I. Prestaciones en cspe-

CH8L s st wasiars s $265 918431
(Serv. Médico y Reha-
hilitacién)

. Prestaciones en dinera. 204 178 122

e

. Gastos de administra-
[0 b R e P

. Incobrabilidades, depre-
ciaciones e intereses ac-
tuariales i 37 324 188
otal....... $630 673 310
Total de casos: 226 745
Closto promedio por caso . §

123 254 569

=

13. Todo lo anterior constituye lo
que se ha llamado, los costos directos,
es decir, lo erogado para la reparacién
de los dafios causados al trabajador y a
su familia, en su salud y en su ccono-
mia, y que pueden medirse especialmen-
te en los seguros sociales que, como el
nuestro, tienen cardcter nacienal en lo
geegrfico y son integrales en cuanto a
que se hacen cargo de todos los renglo-
nes de la reparacion de los dafios.

Pero no constituyen estos clementos
econdmicos el costo integral de los ries-
gos del trabajo; deben afiadirse los lla-
mados “costos indirectos” formados por
una serie de elementos que afectan la
produccién, si se trata de una industria
o los servicios o ganancias comerciales
si de empresas de este tipo. Estos gastos
son absorbides por la cconomia de las
empresas, siendo muy dificil desligarlos
de otros factores con los que quedan
englobados en el costo de la produc-
ciébn o de operacién integral. Se ha
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aceptado en todo el mundo que estos
gastos indirectos son siempre superiores
a los gastos directos de las prestaciones
v atn se ha fijado una relacién entre
5 y 7 superiores los primeros con res-
pecto a los segundos; claro que estas
cifras serdn variables segin la actividad
de la empresa, su organizacién y otros
factores, pero en todo caso se acepta
que, cuando menos, son 5 veees mayo-
res que lo gastado por los Seguros So-
ciales, en cada caso ocurrido.

Tos principales factores que integran
los gastos indirectos de los riesgos de
trabajo ocurridos son los sefialados en
la Tabla 13.

Tasra 13

PRINCIPALES ELEMENTOS DE COS-
TOS INDIRECTOS EN LOS RIESGOS
PROFESIONALES OCURRIDOS

a) Tiempo perdido del trabajader lesio-
nade.

b) Tiempos perdidos de los compaiieros de
trabajo que por curiosidad, simpatia o
auxilio al lesionado suspenden sus la-
bores.

¢) Tiempos perdidos de mayordomos, su-
pervisores u otros jefes que ayudan al
trabajador lesionado, investigan causas,
seleccionan nuevo personal, adiestran al
sustituto del lesionado, reportan el ac-
cidente, etc,

d) Tiempo empleado del personal de pri-
meros auxilios.

¢) Dafos a la maquinaria, la herramien-
ta, los materiales o edificio.

f)  Tiempo improductivo del equipo mien-
tras se repara.

g)  Interferencias en el proceso de la obra.

i) Baja de productividad del lesionado que
vuelve al trabajo.

i) Tramites administrativos para aclara-
ciones de pagos de salario e indemniza-
clones.

Y muchos otros que, en la medida que
la obra crece en volumen se dejan sen-
tir con mayor incidencia,

14. Los costos para las ramas de in-
dustrias que venimos examinando va-
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tfan notoriamente de una a otra, tanto
por el nimero de riesgos que ocurren
como por su gravedad. Todo ello li-
gado a la peligrosidad en los trabajos
que se realizan. Para lo ocurrido en
1968, los costos de los riesgos ocurridos
en construccién, por ejemplo, fuercn
para el Seguro Social de $61.386,133
y para las empresas de $245,544,533
que son las cifras mas altas de las 10
industrias estudiadas (Tabla 14).

Gacera M#prca pe MExico

Vor. 100, N° |1

Si consideramos que ocurrieron sélo
en la poblacién asegurada un total de
180,448 casos de riesgos de trabajo se
obtiene la cifra casi astrondmica de dos
mil ochocientos ochenta y cuatro millo-
nes, ochocientos veintidés mil pesos.

CloNcLUSIONES

la. La gravedad de los riesgos de
trabajo ocurridos en nuestro pais en la

TasLa 14

COSTO DE LOS I?IESGOS PROTFESIONALES OCURRIDOS LN 1968
EN DIFZ INDUSTRIAS

INDUSTRIAS

Costo para el

Costo para las Costo total

Seguro Social em prasas
(directos) (indirectos)
. X $ §
Medicinales, laboratorios y fabrica-
cibn de productos ......... 2067 698.56 8270 794.24 10 338 492,80
Transportes urbanos de pasaje .. 5483 664.48 21 934 657.92 27 418 322,40
Imprentas, litografias, tipografias . 4 199 346.56 16 797 386.24 20996 732.80
Cerillos, [6sforos, fabricacion de . . 554 228.48 2216913.92 2771 142,40

Automéviles, camiones, lanchas,
motocicletas, estaciones de ser-
vicio, pintura y reparacién de .

Hilados y tejidos de fibras blan-
das, fabricacién de (algodén,
lana, seda, lino, artisela y si-
IHIBTES . o v s-a s eninte dame &

Cemento, fabricacién de
Fundiciones .
*Construccién de casas, edificio

S5

8807 624.08

22520 861.12
3983517.20
975 228,96
10 119 998.88

35 630 496 32 44 538 120.40

90 083 444,48 112 604 305.60
15 934 068.80 18917 586.00

3900 915.84 4876 144.80
40479 995.52 50599 994.40

caminos, calles, ferrocarriles,
PIESAS  «vveninernriiiaan,. 61386 133,28 245 544 535.12 306 930 666.40
Nora:  *lisios datos corresponden a trabajadores eventuales y temporales urbanos.

De acuerdo con los datos obtenidos
y presentados anteriormente sc llega a
la conclusién de que cada caso de riesgo
profesional tuvo en el afio de 1968 un
costo promedio de $2,664.56 para el
Seguro Social, y a las empresas en don-
de ccurricron les costaron $10,658.24
que fueron cargados al costo de pro-
duccion. En total cada caso costé al
pais 13,322.80.

pasada década, ha venido aumentando
progresivamente, en relacién con el cre-
cimiento de la industria y de las acti-
vidades humanas en general, especial-
mente aquellas que se califican como
de mayor peligrosidad.

2a. Entre las industrias que han te-
nido més altes indices se encuentran la
construccion, las fundiciones v la fabri-
cacién de cemento.
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3a. El costo de estos riesgos para el
Seguro Social Mexicano en ¢l afio 1968,
en promedio por caso fue de $2,664.56
y para las empresas de $10,658.24.

4a. El problema de los riesgos pro-
fesionales desde los dngulos médico, de
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trabajo, social y econdmico, es no sélo
importante, sino puede calificarse de
agude y merece una mayor atencién,
especialmente en lo referente a la segu-
ridad en el trabajo, es decir, a la pre-
vencién de estos riesgos.

COMENTARIO OFICIAL

CarLos ZAMARRIPA-TORRES!

L os acciwentes y enfermedades profesio-
nales no sélo perjudican personalmente
al trabajador que llega a sufrirlos. Cuando
esto ocurre, el nicleo familiar se altera y
padece consecuencias indeseables, tanto en
la esfera sentimental y emotiva, como en sus
recursos materiales disponibles para vivir.

Pero sus repercusiones van mds alld, aun-
que no siempre son suficientemente adverti-
das. Los médicos, sélo consideramos los
gastos directos por asistencia médica cura-
tiva, por prevencién y rehabilitacién; y los
patrones o las instituciones que amparan
a los trabajadores, generalmente sélo agre-
gan otros costos directos como son las pres-
taciones en dinero, laos gastos de administra-
c'én y las erogaciones por conceptos menores
derivados de su gestién.

No se reconocen, en toda su magnitud,
las repercusiones indirectas de los riesgos
profesionales. Afirman, los especialistas en
esta materia, que los costos indirectos son
cuatro veces més altos que ¢l valor de los
directos, en la generalidad de los casos, Si
aplicamos este criterio, utilizando cifras del
trabajo que comento, s¢ llegan a conclu-
siones que producirdn sorpresa para muchos
y una gran preocupacién a todos quienes
lleguen a conocer los resultados,

1 Académico numerario,
cano del Seguro Social.

Tnstituto Mexi-

Bl costo directo por reparacién de daiios
ocasionados por riesgos profesionales, dentro
del Instituto Mexicano del Seguro Social
fue, en el afio 1968, de $630.675,310.00. Si
agregamos cuatro tantos por concepto ted-
rico de gastos indirectos, la cantidad se
eleva a $3,152.376,550.00. A esto habra que
sumar lo que cuestan esas prestaciones en
otras 4reas econdémico sociales, como el Tns-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, el régimen de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas,
Petrélecs Mexicanos, Ferrocarriles Naciona-
les, Comisidn Federal de Electricidad y otras
La Asociacién Mexicana de
Higiene y Seguridad, A. C., rcconocié que.
en 1968, el costo de las erogaciones por
concepto de riesgos profesionales ascendid
a catorce mil millones de pesos, No escapa a
nadie que esto repercute seriamente en toda
la, colectividad y en cada individuo que la
integra.

instituciones.

Por ello debe prestarse mis atencién ha-
cia los riesgos profesionales; sobre tode quie-
nes vivimos en un pais en pleno desarrollo
econémico y social. Pais donde la industria-
lizacién se desarrolla con gran impulse ¥
donde también en el medio agropecuario se
hacen mds frecuentes y graves los accidentes
y las enfermedades profesionales, a causa
de su tecnificacién, uso de productos qui-
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micos y empleo de nuevos procedimientos
de trabajo. Ya lo precisa asi el Dr. Arre-
guin con algunos datos sobre frecuencia de
riesgos ocurridos, dias de incapacidad tem-
poral producidos y de incapacidades per-
manentes indemnizadas; todo en aumento
proporcionalmente superior al crecimiento
de la poblacién estudiada.

Debo  seiialar que este importanie tra-
bajo médico social, producto de haberse con-
jugado la dedicacién y talento personal de
su autor, con los medios organizados del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, me-
rece estimulo para continuarse, por su tras-
cendencia social y médica; obliga a reflexio-
nes de lo que alcanza y afecta a cada uno
de nosotros y de las aportaciones que pode-
mos dar para disminuir la gravedad de los
riesgos profesionales y sus repercusiones.

Finalmente, este trabajo del Dr. Arreguin
nos hace ver con plena claridad la impor-
tante responsabilidad social de la Medicina
y sus profesantes,



ASPECTOS MEDICOS DE LA NUEVA LEY FEDERAL
DEL TRABAJO!

UraLbo RorpAn?

A Ley Federal del Trabajo, regla-
L mentaria del articulo 123 de la
Constitucién Politica del pais, promul-
gada el 18 de agosto de 1931, y re-
formada, sélo parcialmente, el 31 de
diciembre de 19536, requeria en forma
inaplazable una completa revisién, la
cual ha sido realizada al cumplir la Ley
inicial 37 afios de vigencia.

El Gobierno de la Repiblica ha lle-
vado a cabo esta revisién, considerando
que la realidad social y econdmica del
pais es muy distinta en la actualidad
de la que contemplé la Ley de 19313
que la legislacién del trabajo tiene que
ser un derecho dindmico tendiente a
procurar el mejoramiento de las con-
diciones de vida de los trabajadores, sin
incurrir en exageraciones que pudieran
perjudicar el progreso general del pais;
que a lo largo de ese periodo se ha
observado ¢l erecimiento global de la
industria; que algunos contratos colec-
tivos de trabajo consignan prestaciones
para los trabajadores, superiores a las
que se encuentran contenidas en la Ley
anterior; y algunas otras razones, entre
las cuales deben mencionarse aquéllas

1 Trabajo de seccién presentado en la
sesibn ordinaria del 27 de mayo de 1970.

2 Académico numerario. Secretaria del
Trabajo y Previsién Social.

que tienen relacién con la salud y la
vida de los trabajadores y con la pro-
duccién de accidentes y enfermedades
a causa del trabajo mismo, en conse-
cuencia, especialmente, con la evolucién
y desarrollo, cada vez mis creciente, de
la Medicina del Trabajo en México.

La iniciativa de la nueva Ley, pre-
sentada por el C. Presidente de la Re-
plblica y elaborada por la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social, después
de ser cuidadosamente revisada por el
Congreso de la Unién, fue promulgada
el 23 de diciembre de 1969 y entré en
vigor el dia lo. de mayo, con las ex-
cepciones que sefala, ahrogandose asi
la Ley de 1931.

En lo que respecta a los aspectos mé-
dicos de la nueva Ley, ellos se encuen-
tran contenidos en el Titulo Noveno,
referente a los ricsgos de trabajo.

Anotames como importantes, las mo-
dificaciones de las definiciones del acci-
dente del trabajo vy de la enfermedad
profesional, llamada esta tltima, en la
nueva Ley, enfermedad de trabajo. Se
enuncian asi:

“Accidente de trabajo es toda lesién
organica o perturbacién funcional, in-
mediata o posterior, o la muerte, produ-
cida repentinamente en cjercicio, o con
motivo del trabajo, cualesquiera que
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sean el lugar y el tiempo que se preste.

Quedan incluides en la definicién
anterior los accidentes que se produzcan
al trasladarse el trabajador directamen-
te de su domicilio al lugar del trabajo
y de éste a aquél™.

“Enfermedad de trabajo es todo es-
tade patolégico derivado de la accién
continuada de una causa que tenga su
origen o motivo en el trabajo o en el
medio en que el trabajador se vea obli-
gado a prestar sus servicios”.

En el trabajo de ingreso del suscrito
a esta Academia, presentado el 3 de
agosto de 1955, se expuso un juicio cri-
tico de la Ley y se hizo referencia a las
modificaciones que requerian las defi-
niciones de los riesgos profesionales en
ella contenidos, con excepeién de la am-
pliacién de la actual definicién del ac-
cidente del trabajo a aquellos que se
produzcan en (rdnsito directo del do-
micilio al lugar del trabajo y de éste a
aquél, concepto que tiene como antece-
dente el contenido en la Ley del Seguro
Social y en la Ley Federal de los Tra-
bajadores al Servicio del Estado.

[i2 nueva Ley agrega a las prestacio-
nes ue deben recibir los trabajadores
victimas de un riesgo, el derecho a re-
habilitacién, a hospitalizacién cuando
el caso lo requiera y a los aparatos de
prétesis y ortopedia necesarios. El de-
recho a hospitalizacién, de hecho, se
venia ya cumpliendo; pero no estaba
inscrito en sus términos. El derecho a
la rehabilitacién, se deriva del conte-
nido social de la medicina contempo-
rdanea. FEl derecho a la dotacién de
prétesis y aparatos de ortopedia, es
consecuencia de la obligacidon que el
pais ha contraido, al suscribir los acuer-
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dos que la Organizacién Internacional
del Trabajo ha recomendado en favor
de las clases laborantes.

Una tercera modificacién se refiere
a las causas excluyentes de responsa-
bilidad patronal de los riesgos. La Ley
anterior incluia como una de ellas, el
concepto de que fuese debido a fuerza
mayor extrafia al trabajo y definia ésta
como “toda fuerza de naturaleza tal,
que no tenga relacién alguna con el
ejercicio de la profesién de que se trate
y que no agrave simplemente los ries-
gos inhcrentes a la explotacién”. La
nueva Ley suprimi6 esta excluyente de
responsabilidad, tomando en considera-
cién, primeramente, que el econcepto
“fuerza extrafia al trabajo” ha susci-
tado numerosas coniroversias; en se-
gundo lugar, que la idea del riesgo de
empresa. pone a cargo de ella los acci-
dentes que ocurren en tanto el traba-
jador esté bajo la autoridad del patrén,
prestandole sus servicios y, finalmente,
que se trata de una supervivencia del
principio de la responsabilidad por
culpa,

Una cuarta meodificacién se refiere
a los riesgos de trabajo que se originan,
no slo por la actividad de la empre-
sa, sino, ademds, por falta inexcusable
del patrén, puntualizando que hay “fal-
ta inexcusable” cuando éste no cumple
las disposiciones legales y reglamenta-
rias para la prevencién de los riesgos
de trabajo; cuando habiéndose realiza-
do accidentes anteriores, no adepta las
medidas adecuadas para evitar su re-
peticién; cuando no adopta las medidas
preventivas recomendadas por las comi-
siones creadas por los trabajadores y
los patrones, o por las autoridades del
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Trabaje; cuando haciendo notar los
trahajacdores al patrén el peligro que
corren, éste no adopta las medidas
adecuadas para evitarlo y cuando con-
curran circunstancias andlogas, de la
misma gravedad a las mencionadas. En
estos casos de falta inexcusable del pa-
trén, los porcentajes de indemnizacién
podrin aumentarse por los tribunales
de Trabajo, en la magnitud que sefiala
la nueva Ley.

Una quinta modificacién se refiere
al plazo en que los trabajadores tienen
derecho a percibir su salario por inca-
pacidad temporal, a consecuencia de
riesgos profesionales sometidos a trata-
mientos médicos. La Ley anterior se-
fialaba que el tiempo que el trabajador
podia percibir este salario, no excede-
ria de un afio; la nueva Ley ordena
que el trabajador percibird su salario
hasta que se declare su incapacidad per-
manente y se determine la indemniza-
cién a que tenga derecho.

Una sexta modificacién se refiere,
consecuente con 105 raZU‘nami(bntOS ex-
puestos por el suscrito y dados a cono-
cer ante esta Academia en comunica-
cién anterior, al plazo de un afio que
fijaba la Ley anterior para la revisién
de las incapacidades y que, desde en-
tonces, fue juzgado insuficiente: la nue-
va Ley lo amplia hasta los dos afios
siguientes al en que se hubiese fijado
el grado de incapacidad, si se comprue-
ba una agravacién o una atenuacién
posterior,

Para obviar los problemas que se han
suscitado con motivo de la designacién
de los médicos de las empresas, la nue-
va Ley seflala que éstos serdn designa-
dos por los patrones; que los trabaja-
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dores podrdn oponerse a la designacién
exponiendo las razones en que se fun-
den y que en caso de que las partes no
lleguen a un acuerdo, resolverd la Jun-
ta de Conciliacién y Arbitraje.

Ademis de lo expuesto y aceptada
la trascendencia conceptual, ideolégica
y de mejoramiento ce las prestaciones
de los trabajadores derivada de las mo-
dificaciones enunciadas, es en la revi-
sion de las Tablas de Enfermedades
del Trabajo y de Valuacién de Incapa-
cidades en donde se advierte la inclu-
sibn més amplia, de las adquisiciones
recientes de la Medicina del Trabajo.
Es asi como la nueva Ley amplié en
2226, el niimero de fracciones de la
Tabla de Enfermedades del Trabajo y
en 64.25% el de la Tabla de Valua-
cién de Incapacidades.

La Secretaria del Trabajo y Prevision
Secial tuvo a bien designar al suscrito
para llevar a cabo esta labor, la cual
se realizd tomando en consideracién
los proyectos de reformas que me per-
miti presentar ante esta Academia el
10 de julio de 1963 y de 27 de septiem-
bre de 1967, respectivamente, los cuales
merecieron los comentarios favorables
de los sefiores académicos, en su opor-
tunidad. Desde luego, cabe informar
que tales proyectos fueron debidamente
actualizados, pero incluyeron en su to-
talidad las modificaciones y ampliacio-
nes antes propuestas. Dichos proyectos
constituyen, pues, las Tablas de la nue-
va Ley, habida cuenta de algunas am-
pliaciones y modificaciones derivadas de
las opiniones de los sectores a los que se
dio a conocer profusamente la inicia-
tiva de Ley v a los que se invitdé a
exponer los resultados de sus experien-



1094

cias. Entre ellos, cabe mencionar las
opiniones de los médicos especializados
del Sindicato de Trabajadores Ferroca-
rrileros de la Repiblica Mexicana, del
Sindicato de Trabajadores Petroleros de
la Reptblica Mexicana, del Instituto
Mexicano del Seguro Social y de los
médicos que formaron parte de las co-
misiones respectivas de la Cimara de
Diputados. También se tomd en cuen-
ta, hasta donde fue posible, el contenido
de las fracciones de las tablas de la Ley
anterior.

En la imposibilidad de dar completa
consideracién a las Tablas de Enferme-
dades de Trabajo y de Valuacién de
Incapacidades, por la reglamentaria li-
mitacién de tiempo, sblo se comentarin
algunos de sus aspectos. Ambas tablas
figuran integramente en esta comuni-
cacién, para ser consultadas por las per-
sonas interesadas.

La Tabla de Enfermedades del Tra-
bajo comprende los siguientes srupos
y nimeros de incisos o fracciones:

Neumoconiosis y enfermedades bron-
copulmonares producidas por aspiracién
de polvos y humos de origen animal,
vegetal o mineral. (30 incisos).

Enfermedades de las vias respirato-
rias producidas por inhalacién de gases
y vapores. (17 incisos).

Dermatosis (excluyendo las debidas a
radiaciones), (18 incisos).

Oftalmopatias. (16 incisos).

Intoxicacién. (36 incisos).

Infecciones, parasitosis, micosis y vi-
rosis, (21 incisos).

Enfermedades producidas por el con-
tacto con productos bioldgicos. (2 in-
cisos).

Enfermedades producidas por facto-
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res mecdnicos vy variaciones de los ele-
mentos naturales del medio de trabajo.
(10 incisos).

Enfermedades producidas por las ra-
diaciones ionizantes y electromagnéticas
(excepto el cancer). (1 inciso, dividido
en 7 titulos correspondientes a otras
tantas localizaciones).

Cancer. (4 incisos).

Enfermedades endégenas, derivadas
de la fatiga industrial. (6 incisos).

Cada inciso de los grupos enunciados,
contiene el nombre actualmente acep-
tado de la afeccién de que se trate, o
el agente causal de ella (cuando la
afeccién carece de designacién especi-
fica), y las diversas clases de trabaja-
dores que més frecuentemente la pa-
decen.

La elaboracién de esta tabla se hizo
con base en observaciones que nos ha si-
do posible realizar en el medio lahoral
del pais, a lo largo de nuestro ejercicio
médico, de enfermedades profesionales
no consignadas en la Ley de 1931, entre
ellas las siguientes: intoxicacién man-
ganésica, en trabajadores dedicados a
la extraccién de este metal en las minas
de Autlan, Jalisco, y de La Abundan-
cia, Zacatecas; bronconeumopatias por
aceién irritante del bromuro de amo-
nio, en trabajadores de la industria ha-
rinera; asma bronquial por alcaloides,
en trabajadores de la industria quimico-
farmacéutica; dermatosis por accién
de sosa cdustica y carbonato neutro de
sodio (soda ash), en trabajadores de-
dicados a la extraccién de estos dlcalis
de las salmueras; conjuntivitis crénica,
pingiiéculas y pterigiones, en trabaja-
dores de fundiciones, plantas de acero
y de laminacién, expuestos a elevadas
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temperaturas; oxicarbonismo, en traba-
jadores, también, de la sosa y del car-
bonato neutro de sodio; intoxicacidn
por derivados nitrados de hidrocarburos
aromaticos, en trabajadores de la indus-
tria militar dedicados a la fabricacién
de explosivos; rinitis, faringitis y la-
ringitis atréfica, en trabajadores de
plantas de acero y fundidores, por ex-
posicién a eclevadas temperaturas; la-
ringitis crénicas con nudosidades en las
cuerdas vocales, en profesionales del
magisterio y otras,

Otras fuentes de informacién fue-
ron los trabajos presentados en socie-
dades médicas del pais, congresos pana-
mericanos realizados en esta Capital y
tesis nacionales, que han expuesto casos
de intoxicaciones por insecticidas diver-
sos, en trabajadores dedicados a la fu-
migacién; intoxicacién por el pentaclo-
rofenol, en trabajadores dedicados a
labores de conservacién de la madera;
histoplasmosis, en trabajadores dedica-
dos a la extraccién del guano y su uti-
lizacién como fertilizante; oncocercosis,
en trabajadores rurales de las plantas
cafetaleras; afecciones por inhalacién
de acetileno, en trabajadores que uti-
lizan ldmparas de carburo en labores
de perforacién; afecciones por inhala-
cién de compuestos de azufre, en tra-
bajadores expuestos a estos agentes y
otros.

Asimismo se tomaron en cuenta las
experiencias e investigaciones realizadas
en otros paises, aprovechando las rela-
ciones que mantiene nuestro Gobierno
con las Organizaciones Internacionales
que se ocupan de la materia, y tenien-
do en cuenta las pesibilidades de apli-

1095

cacién de esos conocimientos de acuerdo
con el desarrollo industrial del pais,

La importancia de las ampliaciones
y modificaciones de la nueva Tabla de
Enfermedades del Trabajo, puede juz-
garse numéricamente comparando la
de 1931 que contenia 40 incisos, adicio-
nada en 1956 con otros 10, y la actual
que comprende 161.

Por lo que se refiere a la Tabla de
Valuacién de Incapacidades, contiene
409 fracciones, o sea 160 mas que la
de la Ley anterior, distribuidas como
sigue:

Miembro superior:

Pérdidas (amputaciones y desarticu-
laciones), 29 fracciones.

Anquilosis (pérdida completa de la
movilidad articular), 28 fracciones,

Rigideces articulares (disminucién de
la movilidad), 13 fracciones.

Pseudoartrosis, 16 fracciones.

Cicatrices retractiles, 4 fracciones.

Trastornos funcionales de los dedos,
11 fracciones.

Secuelas de fracturas, 10 fracciones.

Paralisis y paresias por lesiones de
nervios periféricos, 13 fracciones.

Luxaciones, 9 fracciones.

Lesiones musculares, 3 fracciones,

Lesiones vasculares y disposiciones ge-
nerales, 3 fracciones.

Miembro inferior:

Pérdidas (amputaciones y desarticu-
laciones), 18 fracciones.

Anquilosis (pérdida completa de la
movilidad articular), 13 fracciones.

Rigideces articulares (disminucién de
la movilidad), 7 fracciones.
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Pseudoartrosis, 10 fracciones,
Cicatrices retréctiles, 4 fracciones.
Secuelas de fracturas, 25 fracciones.
Paralisis y paresias por lesiones de
nervios periféricos, 9 [racciones.
Luxaciones, 1 fraccién.
Lesiones musculares, 5 fracciones.
Lesiones vasculares y disposiciones ge-
nerales, 5 fracciones.

Cabeza:

Créneo, 30 fracciones.

Cara, 30 fracciones.

Ojos y anexos, 44 fracciones.

Nariz, 4 fracciones.

Oidos, 4 fracciones conteniendo 14
percentajes de incapacidad corresporn-
dientes a diversos grados de hipoacusia.

Cuello, 10 fracciones.

T'érax y contenido, 18 fracciones.

Abdomen, 6 fracciones,

Aparato genitourinario, 13 fracciones.

Columna vertebral, 6 fracciones,

Clasificaciones diversas, 5 fracciones.

Son capitulos nuevos de esta tabla,
los relativos a rigideces articulares de los
miembros superiores e inferiores, luxa-
ciones y lesiones musculares y vascula-
res de los mismos; se incluyeron ade-
mds, numerosas secuelas de accidentes,
no consideradas en la tabla anterior:
se realizd una pormenorizada reforma
de los porcentajes; se establecieron nue-
vos conceptos para la valuacidn de las
incapacidades oculares uni o bilatera-
les v para los monéeulos, asi como para
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las hipoacusias, atendiendo a las exi-
gencias de la téenica actual; se fijaron
nuevas modalidades para la valuacién
de las incapacidades producidas por las
neumoconiosis, atendiendo a la impor-
tancia de la hipofuncién respiratoria y
a los nuevos criterios de interpretacién
radiolégica, adoptados internacional-
mente.

Para la elaboracién de esta Tabla se
fomaron en cuenta los diversos casos
sometidos a nuestra consideracién y dic-
tamen desde 1929 a la fecha, tanto en
los medios oficiales como en la consulta
privada, en toda la gama de las secuelas
tardias de accidentes de las mds varia-
das localizaciones, correlacionando los
porcentajes, en mtltiples casos, con las
opiniones de diversos tratadistas y con
otros baremos ajenos al nuestro, par-
ticularmente en los procesos no consig-
nados en la Tabla, por omisién o infre-
cuencia. Esto nos permitié, en cada
caso de nueva valuacién, tener a la vista
especificamente las cifras otorgadas por
tales baremos, y compararlas con el
consenso general de nuestra Tabla, a
los efectos de otorgar las valuaciones
mas justas y establecer los adecuados
precedentes.

A continuacién se transcriben los ar-
ticulos de la nueva Ley, que contienen
las Tablas a que se ha venido hacien-
do referencia.

“ArT. 513. Para los efectos de este
Titulo la Ley adopta la siguiente Ta-
bla de Enfermedades de Trabajo.
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TABLA DE ENFERMEDADES DEL TRABAJO

Newmoconiosis y enfermedades broncopulmonares producidas por aspiracion
de polvos v humos de origen animal, vegetal o mineral

1. Afecciones debidas a inhalacién de polvos de lana.
Trabajadores de la industria textil y demds manipuladores de este pro-
ducto.
Afecciones debidas a inhalacién de polvos de pluma, cuerno, hueso, crin,
pelo y seda.
Clolchoneros, fabricantes de adornos y articulos de merceria, cortadores
y peinadores de pelo, fabricacién de brochas, pinceles, cepillos, Traba-
jadores de los rastros, carniceros, empacadores de carne.
3. Afecciones debidas a la inhalacién de polves de madera.
Carpinteros, madereros, ebanistas y trabajadores de la industria pape-
lera.
4. Tabacosis:
Afecciones debidas a la inhalacién de polvos de tabaco.
Trabajadores de la industria del tabaco.
Bagazosis: afecciones debidas a la inhalacién de polvos de bagazo, como

o

en la industria azucarera.
Tolveros, cernidores v bagaceros, trabajadores de la industria papelera
y fabricacién de abonos.
6. Suberosis: afecciones debidas a la inhalacién de polvo de corcho.
Trabajadores del corcho.
7. Afecciones debidas a inhalacién de polves de cereales, harinas, heno, paja,
vute, ixtle y henequén,
Cargadores, alijadores, estibadores, recolectores, granjeros, trilladores,
sombrereres (de sombreros de paja), empacadores, molineros, panade-
ros, trabajadores de las industrias de fibras duras, fabricantes de muc-
bles, industria papelera.
8. Bisinosis.
Trabajadores de hilados y tejidos de algodén y demds manipuladores
de este producto.
Canabicsis: afecciones producidas por inhalacién de polvos de céfiamo.
Trabajadores de la industria del cafiamo.
10, Linosis: afecciones producidas por inhalacién de polve de lino.
Trabajadores de la industria del lino.
11. Asma de los impresores (por la goma arébiga).
12, Antracosis.
Mineros (de las minas de carbén). carboneros, herreros, forjadores,

¥l
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fundidores, fogeneros, deshollinadores y demas trabajadores expuestos
a inhalacién de polvos de carbén de hulla, grafito v antracita.

18.  Siderosis.
Mineros [de las minas de hierro), fundidores, pulidores, soldadores, li-
madores, torneros v manipuladores de éxido de hierro.

14, Calcicosis.
Trabajadores que manejan sales calcicas, como el carbonato v sulfato
de calcio y en la industria del yeso.

15, Baritosis.
Trabajadores que manejan compuestos de bario, pintores, de la indus-
tria papelera y laboratorios.

16.  Estanosis.
Trabajadores de las minas de estafio, hornos y fundiciones del metal,
o del 6xido,

17.  Silicatosis.
Trabajadores expuestos a la aspiracién de silicatos pulverulentos (tierra
de batén, arcillas, caolin).

18. Afecciones debidas a la inhalacién de abrasivos sintéticos:
Esmeril, carborundo, aloxita, utilizados en la preparacién de muelas,
papeles abrasivos v pulidores.

19, Silicosis.
Mineros, canteros, areneros, alfareros, trabajadores de la piedra y roca,
thneles, carreteras y presas, pulidores con chorro de arena, ceramica,
cemento, fundidores, industria quimica y productos refractarios que
contengan silice,

20, Asbestosis o amiantosis.
Mineros (de minas de asbesto), canteros, en la industria textil, pape-
lera, cementos, material de revestimiento aislante del calor v la elec-
tricidad.

21, Beriliosis o gluciniosis.
Afecciones debidas a inhalacién de polves de berilio o glucinio.
Mineros (de las minas de berilio), trabajadores que fabrican y mani-
pulan aleaciones para aparatos de rayos X, industria eléctrica y aero-
néutica, soldadura, ladrillos para hornos, lamparas fluorescentes e in-
dustria atémica.

22, Afecciones debidas a inhalacién de polvo de cadmio,
Mineros, trabajadores de fundiciones, preparacién de aleaciones, en
dentisteria, ndustria foto-eléctrica, telefénica, de los colorantes, vidrie-
ra, de los acumuladores y soldadores.

23, Afecciones debidas a inhalacién de polves de vanadio.
Mineros, petrolercs, Tundidores, trabajadores de la industria del acero,
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quimica, fotografica, farmacéutica, de los insecticidas y durante la lim-
pieza de hornos alimentados con aceites minerales.

Afecciones debidas a inhalacién de polvos de uranio.
Mineros (de las minas de uranic), cuando se exponen a la accién del
hexa-fluoruro, separado del mineral.

Afecciones debidas a inhalacién de polvos de manganeso {neumonia man-

ganésica) .
Minercs (de las minas de manganeso), trabajadores de la fabricacién
de acero-manganeso, de la soldadura del acero al manganeso y otros
Usos.

Afecciones debidas a inhalacién de polves de cobalto.
Trabajadores expuestos a la aspiracién de polvos de metal finamente
dividido, o mezclado a carburo de tungsteno.

Talcosis o esteatosis.
Trabajadores de la industria quimica y de cosméticos que manejan tal-
co o esteatita.

Aluminesis o “pulmén de aluminio”.
Tundidores, pulverizadores y pulidores de aluminio, pintores y pirotéc-
nicos; en su forma mixta, por inhalacién de alimina v silice (enfer-
medad de Shaver), en trabajadores de la fundicién de bauxita y abra-
sivos.

Afecciones debidas a inhalacién de polves de mica.
Tabricacién de vidrio refractario, aislantes, anteojos, papeles de de-
coracién, anuncios luminosos, barnices, esmaltes, lubricantes, explo-
sivos v en la cerdmica.

Afccciones debidas a inhalacién de tierra de diatomeas (tierra de infu-

sorios, diatomita, tripoli, kieselgur).
Trabajadores que manipulan preductos silicicos en estado amorfo, de-
rivados de esqueletos de animales marinos, en fbricas de bujias fil-
trantes. aislantes y polvos absorbentes.

Enfermedades de las vias vespiratorias producidas por inhalacién
de gases y vapores

Aecciones provocadas por substancias quimicas inorgénicas u orgénicas
que determinan accién asfixiante simple, o irritante de las vias respirato-
rias superiores, o irritante de los pulmones.
Aslixia por el dzoe o nitrégeno.
Obreros que trabajan en procesos de oxidacion en medios confinados,
limpieza y reparacién de eubas, produccién de amoniaco v cianamida
célcica.
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Por el anhidrido carbénico o bisxido de carbono.

Trabajadores expuestos durante la combustién o fermentacién de cor-
puestes de carbono, gasificacién de aguas minerales y preparacién de
nieve carbénica, poceros y letrineras.

Por el metano, etano, propano y butano.

Trabajadores de la industiia del petrdleo, yacimientos de carbén, gas
liquido, hornos de coque e industria petroquimica.

Por el acetileno.

Trabajadores dedicados a su produccién y purificacién, manejo de
lamparas de carburo, soldadores de las industrias quimica y petroqui-
mica.

Accibn irritante de las vias respiratorias superiores por el amoniaco.
Trabajadores de la produccién de esta substancia y sus compuestos, des-
tilacién de la hulla, refinerfas de petréleo e industria petroquimica,
operacienes quimicas, fabricacién de hielo y frigorificos, preparaciin
de abonos para la agricultura, letrineros, poceros, estampadores, de
tenerias y establos.

Por el anhidrico sulfuroso.

Trabajaderes de la combustibn de azufre, preparacién de anhidrido
sulluroso en estado gascoso y liquido, fabricacién de Acido sulfarico,
tintorerfa, blanqueo, conservacién de alimentos y fumigadores, refrige-
racién, papeles de colores, estampadores y mineros (de las minas de
azufre).

Por el formaldehido v formol.

Trabajadores de la fabricacién de resinas sintéticas, industria de la
alimentarién, fotogréafica, peletera, textil, quimica, hulera, tintorera,
trabajos de laboratorio, conservacién de piezas anatémicas y embalsa-
madores.

Por aldehidos, acridina, acroleina, furfural, acetato de metilo, formiato de

metile, compuestos de selenio, estireno v cloruro de azufre,

Trabajadores de la industria quimica, petrocquimica y manipulacién de
es0s compuestos,

Accién irritante sobre los pulmanes, por el cloro,

Trabajadores de la preparacién del cloro y compuestos clorados, de
blanqueo y desinfeccién, en la industria textil ¥ papelera, de la esteri-
lizacién del agua y fabricacién de productos quimicos.

Por el fosgeno o cloruro de carbonilo.

Trabajadores de la fabricacién de colerantes y otros productos quimicos
sintéticos, de gases de combate, de extinguidores de incendios.

Por los éxidos de 4zoe o vapores nitrosos.

Trabajadores de la fabricacién y manipulacién de Acido nitrico v ni-
trates, estampadores, grabadores, industrias quimicas y farmacéuticas,
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petroquimica, explosivos, colorantes de sintesis, soldadura, abonos ni-
trados y silos.

Por el anhidrido sulfirico.
Trabajadores de la fabricacién de acido sulfrico, de refinerias de pe-
tréleo y sintesis quimica.

Por el ozono.
Trabajadores que utilizan este agente en la produccién de peréxido
v en la afinacién de aceites, grasas, harina, almidén, azicar y textiles,
en el blanqueo y la esterilizacién del agua, en la industria eléctr
v en la soldadura.

Por el bromo.
Trabajadores que manejan el bromo como desinfectante, en los labo-
ratorios quimicos, metalurgia, industria quimico-farmacéutica, fotogra-

fia y colorantes.

Por el fltor y sus compuestos.
Trabajadores que manejan estas substancias en la industria vidriera,
arabado, coloracién de sedas, barnizado de la madera, blanqueo, solda-
dura v como impermeabilizantes del cemento; la preparacion del dcido
fluerhidrico, metalurgia del aluminio y del berilio, superfosfatos y com-
puestos, preparacién de insecticidas y raticidas.

Paor el sulfato de metilo.
Trabajadores que manipulan este compuesto en diversas operaciones
industriales.

Asma bronquial por los alealoides y éter dietilico diclorado, poli-isocianatos

y di-isocianate de tolueno.
Trabajadores de la industria quimica, farmacéutica, hulera, de los plds-
ticos y lacas,

Dermatosts

Enfermedades de la piel (excluyendo las debidas a radiaciones ionizantes),
provocadas por agentes mecdnicos, fisicos, quimicos inorgénicos u orgénicos, o
rolégicos; que act@ian como irritantes primarios, o sensibilizantes, o que provo-
can quemaduras quimicas; que se presentan generalmente bajo las formas erite-

matosa, edematosa, vesiculosa, eczematosa o costrosa.

48.

49,

50.

Dermatosis por accién del calor.
Herreros, fundidores, caldereros, fogoneros, horneros, trabajadores del
vidrio, panaderos.

Dermatosis por exposicién a bajas temperaturas.
Trabajacores de cdmaras frias, fabricacién y manipulacién de hielo y
de productos refrigerados.

Dermatosis por accién de la luz solar v rayos ultravioleta.
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Irabajadores al aire libre, salineros, artistas cinematograficos, soldado-

res, vidrieros, de gabinetes de fisioterapia, ete.

Dermatosis producidas por 4cidos clorhidrico, sulfirico, nitrico, fluorhidri-

co, fluosilicico, clorosulfénico.

Trabajadores de la fabricacién del cloro y productos organicos clorados

(acné clérico) ; 4cidos grases, blanqueo, industria quimica, manejo y

preparacién del 4cido sulftrico; fabricacién, manipulacién y utilizacién

del 4cido fluorhidrico, en las industrias del petréleo y petroquimica,
grabado de vidrio, cerimica, laboratorios, etc.

Dermatosis por accién de sosa cAustica, potasa custica y carbonato de

sodio.

Trabajadores dedicados a la produccién y manipulacién de estos 4lcalis.
Dermatosis, ulceraciones cutédneas y perforacién del tabique nasal por ac-
cién de cromatos y bicromatos.

Trabajadores de las fabricas de colorantes de cromo, papel pintado,

lipices de colores, espoletas, explosivos, pélvora piroxilada de caza,

fésforos suecos; en la industria textil, hulera, tenerias, tintorerias, fo-
tografia, fotograbado y cromado electrolitico,

Dermatosis y queratosis arsenical, perforacién del tabique nasal.
Trabajadores de las plantas arsenicales, industria de los colorantes,
pintura, papel de color, tintorerfa, tenerfa, cerdmica, insecticidas, rati-
cidas, preparaciones de uso doméstico y demés manipuladores ch_ ar-
SBHIDO

Dermatosis por accién del niquel y oxicloruro de selenio.

Trabajadores de fundiciones y manipulaciones diversas.

Dermatosis por accién de la cal, u éxido de calcio,

Trabajadores de la manipulacién de la cal, preparacién de polvo de

blanqueo, yeso, cemento, industria quimica y albafiiles,

Dermatosis por accién de substancias orgénicas: 4cido acético, dcido oxali-

co, dcido foérmico, fenol y derivados, eresol, sulfato de dimetilo, bromuro

de metilo, 6xido de etileno, fuhmnato de mercurio, tetril, anhidrido fta-
lico de trinitrotolucno, parafinas, alquitran, brea, dinitro-benceno,

Tlaba]admm de la fabricacién y utilizacién de esas substancias (ac-

cién fotosensibilizante de las tres Gltimas).

Dermatosis por benzol y demds solventes orgéanicos.

Trabajadores de la industria textil, hulera, tintorera, vidriera, quimica,

abonos, cementos, lindleos, ete.

Dermatosis por accién de aceites de engrase, de corte {botén de aceite o

elaioconiosis), petréleo crudo.

Trabajadores que utilizan estos productos en labores de engrase, Ju-

bricacién, desengrase, en la industria petrolera, petroguimica y deri-

vados.
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Dermatosis por accién de derivados de hidrocarburos: hexametileno-tetra-
mina, formaldehido, clanamida calcica, anilinas, parafenilene-diamina,
dinitroclorobenceno, etc., en trabajadores que utilizan y manipulan estas
substancias.

Callosidades, fisuras y grietas por accién mecanica: Cargadores, alijado-
res, estibadores, carretilleros, hilanderos, peinadores y manipuladores de
fibras, cifiamo, lana, lino, etc.; cosecheros de cafia, vainilleros, jardineros,
marmoleros, herreros, toneleros, cortadores de metales, mineros, picapedre-
ros, sastres, lavanderas, cocineras, costureras, planchadoras, peluqueros, za-
pateros, escribientes, dibujantes, vidrieros, carpinteros, ebanistas, panade-
ros, sombrereros, grabadores, pulidores, musicos, etc.

Dermatosis por agentes biologicos.

Panaderos, especieros del trigo y harina, pelugueros, curtidores, traba-
jadores de los astilleros, que manipulan cereales parasitados, penicilina
y otros compuestos medicamentosos, etc.

Otras dermatosis. Dermatosis de contacto.

Manipuladores de pinturas, colorantes vegetales, sales metalicas, coci-
neras, lavaplatos, lavanderos, mincros, especieros, fotégrafos, canteros,
ehanistas, barnizadores, desengrasadores de trapo, bataneros, manipula-
dores de petrdleo y de la gasolina, blanqueadores de tejidos por medio
de vapores de azufre, hiladores y colectores de lana, médicos, enferme-
ras y laboratoristas.

Lesiones ungueales y periungucales.

Onicodistrofias, onicolisis y paroniquia por exposicién a solventes, hu-
medad y traumatismos. Actividades que comprenden el riesgo de expo-
sicién a estos agentes.

Otros padecimientos cutineos de tipo reaccional no incluidos en los grupos

anteriores, producidos por agentes quimicos orgdnicos (melanodermias,

acromias, leucomelanodermias, liquen plano).
Actividades que comprenden el riesgo de exposicién a estos agentes.

Oftalmopatias profesionales

Enfermedades del aparato ocular producidas por peloos y otros agentes fisicos,

66.

quimicos y bioldgicos
Blefarcconiosis. (Polvos minerales, vegetales o animales).
Trabajadores expuestos a la accién de estos polves: canteros, yeseros,
mineros, alfareros, esmeriladores, afiladores, pulidores, cementeros, car-
haneros, fabricantes de abjetos de aluminio y cobre, manipuladores de
mereurio, panaderos, laneros, colchoneros, peleteros, ete.

67. Dermatitis palpebral de contacto y eczema palpebral.

{Polvos, gases v vapores de diversos origenes).
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Trabajadores de la industria quimico-farmacéutica, antibiéticos y pro-
ductos de belleza; industria petroquimica, plasticos, productes de hule
y derivados de la parafenileno-diamina, alquitran, asfaltos, solventes ¥y
barnices, industria de la vainilla, cultive del “champignon”, carpinte-
Tos, ete,
Cenjuntivitis y querato-conjuntivitis: (por agentes fisicos [calor|; quimicos
o alergizantes: amoniaco, anhidrido sulfuroso, formel, cloro y derivados,
vapores nitrosos, dcido sulfiirico, ozono, dcide sulfhidrico, solventes v bar-
nices celulésicos, tetracloretano, alcohol metilico, viscosa, lana, pluma.
pelos, pélenes, algodén, trigo, cacahuate, lipulo, tabaco, mostaza, vainilla,
productos medicamentosos, ete. ). Herreros, fundidores, horneros, lamina-
dores, hojalateros. panaderos, pocercs, letrineros, trabajadores de fibras
artificiales a partir de la celulosa y otros trabajadores expuestos a la accién
del 4cido sulfhidrico (hidrégeno sulfurado) v demds agentes mencionados.
Conjuntivitis y querato-conjuntivitis por radiaciones (rayos actinicos, in-
[rarrcjos, de onda corta y rayos X). Salineres, artistas cinematograficos,
soldadores, vidrieros, trabajadores de las laimparas incandescentes de mer-
curio y los expuestos al ultra-violeta solar; trabajadores de las ldmparas
de arco, de vapores de mereurio, hornes, soldadura autégena, metalurgia,
vidrieria, ete.; radiélogos y demés trabajadores de la fabricacién y mani-
pulacién de aparatos de rayos X v otras fuentes de energia radiante.
Pterigién. Por imitacién conjuntival permanente por factores mecdnicos
(polves) ; fisicos (rayos infrarrojos, caldricos) .
Herreros, fundideres, horneros, laminadores. hojalateros, v todos los
trabajadores con actividades que comprenden el riesgo de exposicién
a estes agentes.
Queratoconiosis :
Incrustacién en la cérnea de particulas duras: (mérmol, piedra, polvos
abrasivos o metales).
Todas las actividades ¢
agentes.
Argirosis ocular. (Sales de plata) .
Cinceladeres, orfebres, pulideres, plateros, fabricantes de perlas de vi-
drin, quimicos.
Catarata por radiaciones. (Rayos infrarrojos, caléricos, de onda corta, ra-
vos X).
Vidrieros, herreros, fundidores, técnicos v trabajadores de gabinetes de
rayes X, téenicos v trabajadores de la energia atémica.
Catarata téxica. {Naftalina y sus derivados).

> comprenden el riesgo de exposicién a estos

Tedas las actividades que comprenden el riesgo de exposicién a estos
agentes.
Pardlisis oculomotoras, (Intoxicacién por sulfure de carbono, plomo).
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Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposicién a estos
agentes,

76. Oftalmoplejiz interna. (Intoxicacién por sulfuro de carbono).
Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposicion de este
agente.

77. Relinitis, neuro-retinitis v corio-retinitis. (Intoxicacion por naftalina, ben-

zol).

Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposicién a estos

agentes.
78. Neuritis v lesion de la rama sensitiva del trigémino: (intoxicacién por
tricloretileno) .
Todas las actividades que comprenden ¢l riesgo de exposicién de este
agente.

~1
=

Neuritis éptica y ambliopia o amaurosis téxica: (intoxicacién por plomo,
sulfuro de carbono, benzal, tricloretileno, éxido de carbono, alcohol meti-
lico, nicotina, mercurio).

Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposicién a estos

agﬂntes.
80. Conjuntivitis por gérmenes patégenos.

Médicos y enfermeras con motivo de la préctica de su profesion.

81. Oftalmia y catarata eléctrica.
Trabajadores de la soldadura eléctrica, de los hornos eléctricos o ex-
expuestos a la luz del arco voltaico durante la procluccién, transporte
y distribucién de la electricidad.

Intoxicaciones

Enfermedades producidas por absorcién de polvos, humos, liquidos, gases o
vapores téxicos de origen quimico, orgdnico o inorgdnico, por las vias respira-
toria, digestiva o cutdnea.

82, Tosforismo ¢ intoxicacién por hidrogeno fosforado.
Trabajadores de la fabricacién de compuestos fosforados o derivados
del fésforo blanco, catélisis en la industria del petréleo, fabricacién de
bronce de fésforo, insecticidas, raticidas, parasiticidas, hidrégeno fos-
forado, aleaciones y en la pirotecnia.

83. Saturnismo o intoxicacién plimbica. .
Trabajadores de fundiciones de plomo, industria de acumuladores, ce-
rAmica, pintores, plomeros, impresores, fabricantes de cajas para con-
servas, juguetes, tubos, envolturas de cables, soldadura, barnices, alba-
yalde, esmalte y lacas, pigmentos, insecticidas y demds manipuladores
de plomo y sus compuestos.

84. Hidrargirismo o mercurialismo.
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Mineros (de las minas de mercurio), manipuladores del metal y sus
derivados, fabricantes de termémetros, manémetros, limparas de va-
pores de mercurio, sombreros de fieltro, electrélisis de las salmueras,
conservacion de semillas, fungicidas, fabricacién y manipulacién de ex-
plosivos y en la industria quimico-farmacéutica.

Arsenicismo e intoxicacién por hidrégeno arseniado.

Trabajadores en las plantas de arsénico, fundiciones de minerales y
metales, de la industria de los colorantes, pinturas, papel de color, tin-
toreria, teneria, cerdmica, insecticidas, raticidas, otras preparaciones de
uso doméstico y demds manipuladores del arsénico,

Manganesismo.

Mineros (de minas de manganeso), trituradores y manipuladores del
metal, de la fabricacién de aleaciones de acero, cobre o aluminio, fa-
bricacién de pilas secas, en el blanqueo, tintoreria y decoloracién del
vidrio, soldadores.

Fiebre de las fundidores de cinc o temblor de los soldadores de cine.
Fundidores y soldadores del metal, de la galvanizacién o estafiado, Tun-
dicién de latén o de la seldadura de metales galvanizados.

Oxicarbonismo.

Trabajadores en contacto de gas de hulla, gas pobre, gas de agua, de
los altos hornos, de los motores de combustién interna, hornos y espa-
cios confinados, calderercs, mineros, bomberos y en todos los casos de
combustién incompleta del carbén.

Intoxicacién cianica.

Trabajadores que manipulan 4cido cianhidrico, cianure y compuestos,
de las plantas de beneficio, de la extraccién del oro y la plata de sus
minerales, fundidores, fotdgrafos, fabricantes de sosa, de la industria
textil, quimica, del hule sintético, materias plasticas, tratamiento tér-
mico de los metales, fumigacién, utilizacién del ciandgeno y tintoreros
en azul.

Intoxicacién por alecholes metilico, etilico, propilico v butilico.

Trabajadores que los utilizan como solventes en la fabricacién de lacas
y barnices, en la preparacién de esencias y materiales tintoriales y en
las industrias quimica y petroquimica. .

Hidrocarburismo por derivados del petréleo y carbén de hulla.

Trabajadores de las industrias petrolera, petroquimica, carbonifera,
fabricacién de perfumes y demds expuestos a la absorcion de estas
substancias.

Intoxicacién por el tolueno y el xileno.

Trabajadores que manipulan estos solventes en la industria de las lacas,
hulera, peletera, fotograbade, fabricacién de acido benzoico, aldehida
bencilica, colorantes, explosivos (TNT), pinturas y barnices
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Intoxicaciones por el cloruro de metilo y el cloruro de metileno.
Trabajaderes que utilizan el cloruro de metilo como frigorifico o ¢l
cloruro de metileno como solvente, o en la industria de las pinturas.

Intoxicaciones producidas por el cloroformo, tetracloruro de carbono y clo-

ro-bromo-metanos.

Trabajadores que manipulan estas substancias como solventes, Tumigan-
tes, refrigerantes, extinguidores de incendios, ete.

Intoxicaciones por el bremuro de metilo y freones (derivados fluorados

de hidrocarbures halogenados).

Trahajadores que los utilizan como frigorificos, insecticidas y prepara-
ciones de extinguidores de incendio.

Intoxicacién por el di-cloretano y tetra-cloretano.

Trabajadores que manipulan estas substancias como disolventes de gra-
sas, aceites, ceras, hules, resinas, gomas, dilucién de lacas, desengra-
sado de la lana e industria quimica.

Intoxicacién por el hexa-cloretano.

Trabajadores que lo utilizan para desengrasar el aluminio y otros me-
tales.

Intoxicacién por el cloruro de vinilo o monocloretileno.

Trabajadores de la fabricacién de materias plasticas y su utilizacion
como {rigorifico.

Intoxicacién por la mono-clorhidrina del glicol-

Trabajadores expuestos durante la fabricacién del éxido de etileno v
glicoles, composicién de lacas y manipulacién de abonos y fertilizantes.

Tntoxicaciones por el tri-cloretileno y per-cloretileno.

Trabajadores que utilizan estos solventes en la metalurgia, tintorerias,
en el desengrasado de articulos metdlicos y de lana, fabricacién de
betunes y pinturas.

Intoxicaciones por insecticidas clorados.

Trabajadores que fabrican o manipulan derivados aromaticos clorados
como el diclorodifenil-tricloretano (DDT), aldrin, dieldrin y similares.

Intoxicaciones por los naftalenos clorados y difenilos clorados.

Trabajadores que los utilizan como aislantes eléctricos.

Sulfo-carbonismo.

Trabajadores expuestos durante su preduccién, o en la utilizacién del
solvente en la fabricacién del rayén, celofdn, cristal dptico, vulcaniza-
cién del hule en firfo, como pesticida y en la extraccion de grasas y
aceites.

Sulfhidrismo o intoxicacién por hidrégeno sulfurado.

Trabajadores de la produccién de esta substancia, mineros, aljiberos,
albafialeros, limpiadores de hornos, tuberfas, retortas y gasémetros, del
gas del alumbrado, vinateros y en la industria del rayén.
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105.  Intoxicacién por el bidxido de dietileno (dioxdn).
Trabajadores que utilizan este solvente en la industria de las lacas,
barnices, pinturas, tintas, resinas de ecera y plasticos; preparacién de
tejidos en histologia.
106, Benzalismo,
Trabajadores que utilizan ¢! benzol como solvente en la industria hu-
lera, impermeabilizacién de telas, fabricacién de nitrocel ulosa, industria
petroquimica, del vestido, lacas, vidrio, artes graficas, textiles, cerdmica,
pinturas, fotograbado, industria del calzado, tintoreria, etc.
107.  Intoxicacién por el tetra-hidro-furano.
Trabajadores de la industria textil, que lo utilizan comeo solvente.
108.  Intoxicaciones por la anilina (anilismo) y compuestos.
Trabajadores de la industria quimica, colorantes, tintas v productos
farmacéuticos.
109.  Intoxicaciones por nitro-benceno, toluidinas y xilidinas.
Trabajadores de la industria de los colorantes, pinturas, lacas y fabri-
cacién de Ja anilina.
110.  Intoxicaciones por trinitro-tolueno y nitroglicerina.
Trabajadores de la industria y manipulacién de los explosivos.
111, Intoxicacién por el tetra-ctilo de plomo.
Trabajadores de la fabricacién y manipulacién de este antidetonante,
preparacién de carburantes, limpieza v soldadura de los rec ipientes que
lo contienen.
112, Intoxicacién por insecticidas orgdnico-fosforados.
Trabajadores de la preduccién y manipulacién de tetra-fosfato hexa-
etilico (TPHE), pirofosfato tetraetilico (PPTE), paratién y derivados.
113.  Intoxicaciones por el dinitrofenol, dinitro-ortocresel, fenol y pentacloro-
fenol,
Trabajadores que utilizan estos compuestos como fungicidas ¢ insecti-
cidas, en la fabricacién de colorantes, resinas y conservacién de las
maderas.
114. Intoxicaciones por la bencidina, naftilamina alfa, naftilamina beta y
para-difenilamina.
Trabajadores que manipulan estas substancias en la industria hulera ¥
fabricacién de colorantes.
115, Intoxicaciones por carbamatos, ditiocarbamatos, derivados de clorofenoxi-
hidroxicumarina, talio, insecticidas de origen vegetal.
Fabricacién, formulacién, envase, transporte y aplicacién de pesticidas
en general.
116. Intoxicaciones por la piridina, clorpromazina y quimioteripicos en general.
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Trabajadores encargados de la fabricacién, formulacién y empaque de
estas substancias en la industria quimico-farmacéutica.
117. Enfermedades producidas por combustibles de alta potencia. (Hidruros
de boro, oxigeno liquido, ete.).
Técnicos y trabajadores expuestos en la preparacién, control y manejo
de estos productos.

Infecciones, parasitosis, micosis y virosis

Enfermedades generalizadas o localizadas provecadas por accién de bacterias,

parasitos, hongos y virus.

118, Garbunco.
Pastores, caballerangos, mozos de cuadra, veterinarios, curtidores, pele-
teros, cardadores de lana, traperos, manipuladores de crin, cerda, cuer-
nos, carne y huesos de hovideos, caballso, carneros, cabras, etc.
Trabajadores de los rastros y empacadores-

119.  Muermo.
Claballerangos; mozos de cuadras, cuidadores de ganado caballar, ve-
terinarios y enfermeros veterinarios.

120. Tuberculosis.
Médicos, enfermeras, mozos de anfiteatro, alanadoras, personal de la-
boratorios bioldgicos y de diagnédstico, personal de lavanderia en sana-
torios, veterinarios, enfermeros de veterinaria; carniceros y mineros,

cuando previamente exista silicosis.

121. Brucelosis.
Veterinarios, pastores, carniceros, ganaderos, ordefiadores, lecheros, téc-
nicos de laboratorio, personal de plantas para beneficio de la leche de
cabra y de vaca, médicos, enfermeras, enfermeros de veterinaria.

122, Sifilis.
Sopladores de vidrio (accidente primario bucal) ; médicos, enfermeras,
mezos de anfiteatro (accidente primaric en las manos) .

123.  Tétanos.
Caballerangos, carniceros, mozos de cuadra, cuidadores de ganado, ve-
terinarios, personal de la industria agropecuaria, jardineros.

124.  Micetoma y actinomicosis cutinea.
Trabajadores del campo, panadercs, molineros de trigo, cebada, avena
y centeno.

125.  Anquilostomiasis.
Mineros, ladrilleros, alfareros, terreros, jardineros, areneros y fabrican-
tes de teja,
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128.

129.

130.

131.
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134.

135.

136.

137.
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Leishmaniasis.
Chicleros, huleros, vainilleros, lefiadores de las regiones tropicales.

Oncocercosis.
Trabajadores agricolas de las plantaciones cafetaleras.

Esporotricosis.
Campesinos, floricultores, empacadores de tierra y plantas, trabajadores
de zacate y pieles.

Candidasis o moniliasis.
Fruteros y trabajadores que mantienen manos o pies constantemente
hiimedos.

Histoplasmosis.
Trabajadores de la extraccién y manipulacién del guano.

Aspergilosis.
Criadores de animales, limpiadores de pieles v trabajadores agricolas
expuestos al hongo.

Cloccidioidomicosis.
Trabajadores de la extraceién y manipulacién de guancs, provenientes
de zonas no infestadas ni endémicas, que sean contratados para realizar
trabajos en zonas infestadas o endémicas.

Paludismo,
Obreros y campesinos provenientes de zonas no infestadas ni endémicas,
que sean conftratados para realizar trabajos en zonas infestadas o en-
démicas.

Ricketsiosis. (Tifus exantemdtico y otras similares).
Médicos, enfermeras, personal de limpieza de los servicios de infecto-
logia y laboratorios, siempre que se identifique el agente causal en ¢l
paciente y en el sitio de trabajo.

Espiroquetosis, (Leptospirosis y otras similares),
Trabajos ejecutados en las alcantarillas, minas, mataderos, deslanado,
laboratorio y cuidade de animales.

Viresis (hepatitis, enterovirosis, rabia, psitacosis, neumonias a virus, mono-

nucleosis infecciosa, poliomielitis y otras).
Médicos, enfermeras y personal de limpieza en hospitales v sanatorios.
personal de laboratorio y anilisis clinicos, personal de bancos de san-
gre, siempre que se identifique el agente causal en el paciente y en el
sitio de trabajo.

Erisipeloide.
Trabajadores en contacto con animales o sus cadaveres, pelo de anima-
les, cuero y otros materiales, trapos viejos y demds desperdicios, perso-
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139.

140.

141.

142.
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143,

146.
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nal de lavanderia en los hospitales, personal que maneje ropa sucia ©
contaminada.

Toxoplasmosis.
Trabajadores de rastros.

Enfermedades producidas por el contacto con productos bioldgicos

Hormonas sintéticas; enfermedades producidas por hormonas sintéticas de
actividad especifica, estrogénica, androgénica, etc.
Personal de las industrias que sintetizan productos hormonales.
Enfermedades producidas por la expesicién a antibiéticos.
(Penicilina, estreptomicina y otros similares de amplio o medianc espectro].
Trabajadores encargados de la fabricacién, formulacién y empaque de
estas substancias en la industria quimico-farmacéutica.

Enfermedades producidas por factores mecdnicos y variaciones
de los elementos naturales del medio de trabajo

Bursitis e higromas,
Trabajadores en los que se realizan presiones repetidas, como mineros
{de las minas de carbén y manganeso), cargadores, alijadores, estiba-
dores y otros en los que se ejercen presiones sobre determinadas arti-
culaciones. (Rodillas, codos y hombros).

Osteoartrosis v trastornos angioneurdticos {“dedo muerto”™).
Trabajadares que utilizan martillos neuméticos, perforadoras mecanicas
v herramientas andlogas, perforistas, remachadores, talladores de pie-
dra, laminadores, herreros, caldereros, pulidores de fundicién, trabaja-
dores que utilizan martinetes en las f4bricas de calzado, ete.

Retraccién de la aponeurosis palmar o de los tendones de los dedos de

las manos.
Clordeleros, brufiidores y grabadores.

Deformaciones.
Trabajadores que adoptan posturas forzadas, zapateros, torneros, reco-
lectores de arroz, cargadores, sastres, talladores de piedra, mineros,
costureras, dibujantes, carpinteros, dactilégrafas, bailarinas de ballet,
etc.

Rinitis atréfica, faringitis atréfica, laringitis atréfica y algias por elevadas

temperaturas.
Trabajadores de las fundiciones, hornos, fraguas, vidrio, calderas, la-
minacién, ete.

Congeladuras.
Trabajadores expuestos en forma cbligada a la accién de temperaturas
glaciales. frigorificos. fabricas de hielo, eteétera.
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147, Enfermedades por descompresién brusca, intoxicacién por oxigeno y aero-
embolismo traumético. Osteoartrosis tardias del hombro y de la cadera.
Trabajadores que laboran respirando aire a presién mayor que la at-
mostérica: buzos, labores subacudticas y otras similares.
148, Mal de los aviadores, aeroembolismo, otitis y sinusitis baro-trauméticas.
Aeronautas sometidos a atméslera con aire enrarecido durante el vuelo
a grandes altitudes,
149, Enfisema pulmonar.
Misicos de instrumentos de viento, sopladores de vidrio.
150.  Complejo cutineo-vascular de pierna por posicién de pie prolongada y
constante, o marcha prolongada llevando hultos pesados.
Tipégrafos, dentistas, enfermeras de quiréfanos, peluqueros, carteros,
vendedores, meseros, policias y otras actividades similares.

Enfermedades producidas por las radiaciones ionizantes
¥ electromagnéticas (excepto el cdneer)

151. Trabajadores de la industria atémica, minas de uranio y otros metales

radiactivos (arsénico, niquel, cobalto, estroncio, asbesto, berilio, radium).

tratamiento y metalurgia, reactores nucleares, utilizacién de radio-elemen-

tos (gamagrafia, gama y beta-terapia, isétopos), utilizacién de generadores

de radiaciones (trabajadores y téenicos de rayos X), radio, sonar, rayos

lasser, masser, ete,, que presenten:

a) en piel, eritemas, quemaduras térmicas o necrosis;

b) en ojos, cataratas;

¢} en sangre, alteraciones de log 6rganes hematopoyéticos, con leucope-
nia, trombocitopenia o anemia;

d) en tejido éseo, esclerosis o necrosis;

¢) en glindulas sexuales, alteraciones testiculares con trastornos en Ia
produccidn de los espermatozoides y esterilidad ; alteraciones ovdricas
con modificaciones ovulares y disfunciones hormanales 3

) cfectos genéticos debidos a mutaciones de los cromosomas o de los
genes, y

g) envejecimiento precoz con acortamiento de la duracién media de la
vida.

Cdncer

Enfermedades neopldsicas malignas debidas a la accién de cancerigenos in-
dustriales de origen fisico, o quimico inorgdnico u orgdnico, o por radiaciones,
de localizacién diversa.

152, Céncer de la piel: trabajadores expuestos a la accién de rayos ultravioleta
al aire libre (agricultores, marineros, pescadores, peones) ; a los rayos X,
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isGtopos radiactives, radium y demds radioelemento
puestos; pechhlenda, productos derivados de la destilacién de la hulla,
alguitran, brea, asfalto, benzopireno y dibenzoantraceno (céncer del escro-
to de los deshollinadores), creosota; productos de la destilacién de esquistos
bituminosos (aceites de esquistos lubricantes, aceites de parafina), produc-
tos derivados del petréleo (aceites combustibles, de engrasado, de parafina,
brea del petréleo).

arsénico Yy sus com-

Ciancer bronco-pulmonar.
Mineros (de las minas de uranio, niquel}.
Trabajadores expuestos al asbesto (mesotelioma pleural) ; trabajadores
que manipulan polvos de cromatos, arsénico y berilio-

Céncer del etmoides, de las cavidades nasales:
Trabajadores empleados en la refinacién del niquel.

Céanceres diversos.
Clarcinomas (y papilomatosis) de la vejiga en los trabajadores de las
aminas arométicas; leucemias y osteosarcomas por exposicién a las ra-
diaciones; leucosis bencénica.

Enfermedades enddgenas

Afecciones derivadas de la fatiga industrial.

156.

160.
161.

Hipoacusia y sordera: trabajadores expuestos a ruidos y trepidaciones, co-
mo laminadores, trituradores de metales, tejedores, coneros y trocileros,
herreros, remachadores, telegrafistas, radiotclegrafistas, telefonistas, avia-
dores, probadores de armas y municiones.
Calambres: trabajadores expuestos a repeticién de movimientos, como te-
legrafistas, radio-telegrafistas, violinistas, pianistas, dactilografos, escribien-
tes, secretarios, mecandgrafas, manejo de méquinas sumadoras, etc.
Laringitis crénica con nudosidades en las cuerdas vocales: profesores, can-
tantes, locutores, actores de teatro, eteétera.
Tendo-sinovitis crepitante de la mufieca: peones, albafiiles, paleadores,
ajustadores y torneros.
Nistagmo de los mineros (minas de carbén).
Neurosis:

Pilotos aviadores, telefonistas y otras actividades.

Artfcuro 514. Para los efectos de este Titulo, la Ley adopta la siguiente:
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TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES

Miembro superior

Pérdidas
1. Por la desarticulacién interescapulotordcica de 80 a 83%
2. Por la desarticulacién del hombro, de ..........oooiiiinnnnnn.. 75 a 80%
3. Por la amputacién del brazo, entre el hombro y el codo, de 70 a 80%
4. Por la desarticulacién del codo, de .....o.ooeuniinniiiil. ceen 7002 809
5. Por la amputacién del antebrazo entre el codo y la mufieca, de ..... 65 a 75%
6. Por la pérdida total de la mano, de .........ooveernenrinn o, 65.a 75%
7. Por la pérdida total o parcial de los 5 metacarpianos, de ......... 60 a 70%
8. Por la pérdida de los 5 dedos, de . ...uuereeer s 60 a 70%
9. Por la pérdida de 4 dedos de la mano, incluyendo el pulgar, segiin la
movilidad del dedo restante, de ...............oiiiiiiiaiin. ., 35 a 63%
10. Por la pérdida de 4 dedos de la mano, incluyendo el pulgar y los
metacarpianos correspondientes. aunque la pérdida de éstos no sea com-
pleta, de oo 60 a 70%
11. Por la pérdida de 4 dedos de la mano, conservando el pulgar mé-
vil, de 45 a 50%
12, Conservando el pulgar inmévil, de 35 a 60%
13. Por la pérdida del pulgar, indice y medio, de 52 a 57%
14, Por la pérdida del pulgar y del indiceyde wan annunaEidaon 40 a 45%
13 Por la pérdida del pulgar con el metacarpiano correspondiente . . 35%
16, Por la pérdida del pulgar solo, de .........ooovrirnennnsnnonn. .. 25 a 30%
17. Por la pérdida de la falange ungueal del pulgar .................. 20%
18, Par Ia pérdida del indice con el metacarpiano o parte de éste, de ... 20 a 259
19. Por la pérdida del dedo indice .......................... 20%
20.  Por la pérdida de la falangeta, con mutilacién o pérdida de la falan-
roon LU e R ——————————————— 12%
21, Por la pérdida de la falangeta del indiee .................... . . 65%
22, Por la pérdida del dedo medio con mutilacién o pérdida de su me-
tacarpiano o parte de éste .................. 189
23, Por la pédida del dedo medio 15%
24, Por la pérdida de Ia [alangeta con mutilacién o pérdida de la Talan-
gina del dedo medio ... 10%
25. 5%
6
15%%
27, 12%
28.
8%
29, 4%
Anquilosis
Pérdida completa de la movilidad articular
30.  Completa del hombro con movilidad del omdplato, de ............ 35 a 4%

31. Completa del hombro con fijacién e inmovilidad del oméplato, de .. 40 a 55%
32, Completa del codo en posicién de flexién (favorable) entre 110°
YOI e 30 a 33%
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Completa del codo en posicién de extensién (desfavorable) entre 110°
y 180°% de ..c...n T it i oA
De torsién, con supresin de los movnmentus. de pronacién y supi-
pinacién, de ... NP SRR v
Clompleta de la mufieca en extensién, segin e] grado dc mowhdad
de los dedos, de ...... R R R e R e R
Completa de la muiicca en flexién, segin BI grado de movilidad de
los dedos, de ..... e sty aor S S e R i
Anquilosis de todas las articulaciones de los dedos de la mano en
flexién (mano en garra) o extensién (mano extendida), de ......
Carpo-metacarpiana del pulgar, de ..... N (o i e i
Metacarpo-falingica del pulgar ........
Interfaldngica del pulgar ........ e
De las dos articulaciones del pulgar
De las articulaciones del pulgar y carpo-metacarpiana del primer
deflo) 8 Guiy d R S R e SO 1~
Articulacidn memmrpa [alemgu.a del indice ............ S R
Articulacién de la primera y de la segunda falanges del indice .....
Articulacién de la segunda y tercera falanges del indice ..........
De las dos tltimas articulaciones del indice
De las tres articulaciones del indice ........
Articulacién metacarpo-falingica del dedo medio ...........co0en
Articulacién de la primera y de la segunda [alanges del dedo medio ..
Articulacién de la segunda y de la tercera falanges del dedo medio ..

De las dos Gltimas articulaciones del dedo medio .. ...ooonvvenin
De las tres articulaciones del dedo medio .............0 S
Articulacién metacarpo-falangica del anular o del mefique ...... i

Articulacién de la primera y segunda falanges del anular o del me-
HIQUE . s e vy o R R SRR R e R e
Articulacién de la segunda y de 11 tercera Talanges del anular o
del mefiique SR
De las dos ltimas mtmu!acmncs del anular o dcl mefiigue +vvennn...
De las tres articulaciones del anular o del mefiique ....... e

Rigideces articulares
Disminucion de los movimientos por lesiones articulares, tendinosas o musculares

62,
63.
64.
65.
66.

Del hombro, afectando principalmente la propulsibn y la abdue-

cibn, de veesasinanee P wop e & G S
Del codo, con conservacién del movimiento en posicién desfavora-
ble, entre 110° y 180° ......cvviuainnn o
Del codo, con conservacién del movimiento en posicion favorablc
entre 110% v 75° de ...t T R
De torsidén, con limitacién de los movimientos de pronacién y supi-
nacidn, de ..coeeoees Oy < sy R S PET——
De la mufieca, de ........... S e e,
Metacarpo-falingica del pulgar, de ............. R R
Taterfaldngica del pulgar, de ........ AR SR e
De las dos articulaciones del pulgar, de .......covveeiinnnoanny

Metacarpo-falangica del indice, de ................ S e

B

» oo

Bopow
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67. De la primera o de la segunda articulaciones interfalingicas del in-

dice, de ....iiiiiiti
68. De las tres articulaciones del indice, de ...l
69. De una sola articulacién del dedo medio .. ......................
70. De las tres articulaciones del dedo medio, de
71. De una sola articulacién del anular o del mefiique . ... ...,
72. De las tres articulaciones del anular o del mefiique, de .ivav.iiei.,

Pseudoartrosis

73. Del hombro, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas considera-
bles de substancia ésea, de

74. Del himero, apretada, de ...... ..

75. Del himero, laxa, de ................ .......

76. Del codo, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas considerables

77,

78. .

79. Del antebrazo, de los dos huesos, apretada, de ...................

80. Del antebrazo, de los dos huesos, laxa, de ......................

81. De la mufieca, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas consi-
derables de substancia ésea .................

82. De todos los huesos del metacarpo, de

83. De un solo metacarpiano ........................... ... ..

84. De Ia falange ungueal del pulgar ......................

85. De la falange ungueal de los otros dedos ..
86. De la otra falange del pulgar
87. De las otras falanges del indice .........
88, De las otras falanges de los demss dedos

Creatrices retrdetiles que no puedan ser resuelias quirdrgicamente

89. De la axila, segin cl grado de limitacién de los movimientos del

brazo, de ....uiiii i
90. Del code, con limitacién de la extensién del antebrazo, entre los
Il g - ————————————————

91. Del codo en flexién aguda del antehrazo, a 45° o menos, de ......
92. De la aponeurosis palmar que afecte la flexidn o extension, la pro-
nacién, supinacién, o que produzea rigideces combinadas, de ........

Trastornos funcionales de los dedos, consecutivos a lesiones no articulares,
sino a seceidn o pérdida de los tendones extensores o flexores, adhervencias

o cicatrices

Flexién permanente de uno o varios dedos

93. Pulgar, de ...t

94. Indice o dedo medio, de ..................

95, Anular o mefiique, de ...

96. Flexién permanente de todos los dedos de la mano, de ..........,.

97. Flexién permanente de 4 dedos de la mano excluyendo el pugar, de ..

w

20

10
45

10

8o

B pp e

6%
12%
2%
8%
2%
6%

60%%
35%
50%

55%
10%
40%
35%
50%

40%
40%
10%
8%
6%
15%
10%
5%

50%

40%
50%

30%

25%%
15%
12%
75%
50%
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Extension permanente de uno o varios dedos

98.
98;
100.
101.
102.
103.

Pulgar, de  ovvvn amimmsvame nee e SO IR
Indice, de ......cooeeo... Ry e R AT e
Medio; »de  siwevamims s vmaa e i

Anular o meiiique, de ...... e

Extensién permanente de todos los dedos de la mano, b o srmin s
Extensién permanente de 4 dedos de la mano, excluyendu el pul-
Fary W8 o s s e wienea pna e B ) B R R

Secuelas de fracturas

104.
105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112,
113,

De la clavicula, trazo finico, cuando produzca rigidez del hombro, de .
De la clavicula, de trazo df)hlf. con callo saliente y rigidez del hom-

bro, de ...oioniiiiinians S

Del hiimere, con deformacién del callo de consol acién y atrofia
muscular, de c.oiivieieaiiiieseaas SRR 5
Del olécrano, con callo dseo o flblOEO corta ¥ hm1t'zr:1on moderada
de la flexién, de . ...oovvviennnns TR S S T R e R e
Del olécrano, con callo fibroso largo ¥ trastornos moderados de
Jos movimientos, de ... A RS TR S T s
Del olécrano, con callo fibroso largo, trastornos acentuan:'[ns de la
movilidad y atrofia del triceps, de .... s R T
De los huesos del antebrazo, cuando pmduzcan entorpecimiento de
los movimientos de la mano, de ....... e e L o
De los huesos del antebrazo, cuande produzcan limitaciones de los
movimientos de pronacién o supinacién, de ........ Srupe e e .
Con abolicion de movimientas, de ........cveeiiieiierreeean. it

Del metacarpo, con callo deforme o saliente, deswamén secundaria
de 1a mano y entorpecimiento de los movimientos de los dedes, de ...

Pardlisis completas ¢ incompletas {paresias), por lesiones de nervios periféricos

114
115,
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122,
123.
124,
125,

126.

Parélisis total del miembro superior, de ......
Parélisis radicular superior .......... i s A B A T
Pardlisis radicular inferior .............o000 SRR R R T
Paralisis del nervio subescapular ....... ... e
Pardlisis del nervio circunflejo, de ............. SR B
Parilisis del nervio misculo-cutineo, de .............
Paralisis del nervio mediano, en el brazo ..............
En la mufieca, de ...oiirerire e niiiens
Paralisis del nervio mediano con causalgia, de .....
Paralisis del nervio cubltal si estd lesionado a nivel del codo .
Parilisis del nervio cubital si estd lesionado en la mano ....convne-
Parilisis del nervio radial si esti lesionado arriba de la rama del
TRICBHE s wom sy e o SN -y 1 i O T e
Paralisis del nervio radial si estd lesionado abajo de la rama del

HCERS  cvvvivmnv e T e A ) PO T
En caso de parilisis incompleta o parcial (paresia), los porcentajes
serfin reducidos proporcionalmente de acuerdo con el grado de impo-
tencia funcional.

70 ¢

a

117

22%
13%
1296

sy

15%

25%

20%
40%

20%
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Luxaciones que no puedan ser vesueltas quirdrgicamente

127. De la clavicula, no reducida o irreductible, interna, de ...,
128. De la clavicula, no reducida o irreductible; externa .......0ih .

129.  Del hombro, de ............. S SRR e S AT R

130. De los dos tltimos metacarpianos, de

131, De todos los metacarpianos, de .........

132 Metacarpo-falingica del pulgar, de

133, De la falange ungueal del Pulgar cniiiEREs e (-

134, De la primera o de la segunda falange de cualqmm otro dedo . .....

135. De la tercera falange de cualquier otro dedo ....................

Midseulos

136.  Amiotrofia del hombro, sin anquilosis ni rigidez articular ........ ..

137. Amiutroffa del brazo o del antebrazo, sin anquilosis ni rigidez articu-
larde scuioisgn s T A T

138, 1\nnot10f1a de la mano, sin anquilosis ni 11g1dE7 articular, de ........

Vasos

139. Las secuelas y lesiones arteriales y venosas, se valuardn de acuerdo
con la magnitud de las alteraciones organicas y los trastornos funcio-
nales que produzean (amputaciones, rigideces articulares, lesiones de
los nervios periféricos, atrofia de masas musculares, ete.). En easo
de lesiones bilaterales, se sumardn los porcentajes correspondienies a
cada miembro, sin que en ningfn caso sobrepasen del ....... e

140, 8i el miembre lesionado es &l menas atil, se reducird la indemniza-
cién caleulada conforme a esta tabla en un 107

[41. En los misicos, mecandgrafos, linotipistas, 1elegraflstas y labores simi-
lares, la pérdida, anquilosis, pseudoartrosis, luxaciones, pardlisis, re-
tracciones cicatrizales y rigideces de los dedos utilizados electivamente
en el trabajo, asi como en los casos de retracciones de la aponeuro-
sis palmar de la mano que interese csos mismos dedos, se aumentara
hasta el 250%, observindose lo dispuesto en el articulo 494.

Miembro inferior

Pérdidas

142, Por la desarticulacién de la cadera, de ....o.oovornernon oo,

143, Por la amputacién del muslo, entre la cadera y la rudxlld de ......

144, Por la desarticulacién de la rodilla, de v..voowrrnn. ...,

145. Por la extirpacién de la rétula, con movilidad anormal de ]a mthlla
y amiotrofia del triceps, de............ R A B

146.  Por la amputacién de la plerna, entre la rodilla y el cuello del pie, de .

147. Por la pérdida total del pie, de ........ B S v

148. Por la mutilacién de un pie con comservacién del talén, de ...,

149.  Por la pérdida parcial o total del calcineo, de ...... e

150. Por la desarticulacién medio-tarsiana, de ... ...
151, Por la desarticulacién tarso-metatarsiana, de
132, Por la pérdida de los cinco ortejos, de

2

10
15
30
10

10

]

a
@
i

a
a

100, Ne 11

10%
5%
30%
209
40%
25%
5%
10%
&

R3

]

100%

80%
809
0%

40%
65%
55%
45%
30%
40%
309%
25%
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133, Por la pérdida del primer ortejo con pérdida o mutilaciéon de su me-

tatarsiano, de ..i..oeen SR e N o
Por la pérdida del primer artejo solo ............ AR R 5
Por la pérdida de la falange ungueal del primer BITEJO suvas ermean
Por la pérdida de un ortejo que no sea el primero ............ s
Por la pérdida de las dos dltimas falanges de un ortejo que no sea
el primero ............ B SR B T e o g B
138. Por la pérdida de la falange ungueal de un ortejo que no sea el
FEOTCIVo S SR f .
159, Por la pérdida del guinto ortejo con mnnlacmn o pérdida de su me-
tatarsiang, de ........ 1 o e et SRR R R
Angquilosis
160. Completa de la articulacién coxo-femoral, en rectitud, de .......
161. De la articulacién coxa-femoral en mala posicion (flexion, aducmou
abduceién, rotacién), de ...l T R e e

162. De las dos articulaciones coxo-femarales, de s
169, De la rodilla en posicibn de extension ([;1\'01';1])]@), de 180% a

T, de vy e ST e e s aerase o A E R
164. De la rodilla en posicidn de flexién ((Ees[avordhle) de 135° a 30°, de .
165. De la rodilla en genu-valgum o genu-varum, de .......... R
166. Del cuello del pie en 4ngulo recto, con movilidad suficiente de los

ortejos, de ........ . T e TR A
167. Del cuello del pie en angqu recto, con ('ntorpccumento de la movili-

dad de 1os orte]os, do .ot imem o s ey R 3
168. Del cuecllo del pie, en actitud viciosa, de ......coovnenns
169. Del primer ortejo, en rectitud .......c.ooeeeenoen

170, Del primer ortejo en posicién viciosa, de
171. De los demés ortejos, en rectitud ........
172, De los demés ortejos en posicién viciosa, de

Rigideces articulares
Disminucién de los movimientos por lesiones articulares, tendinosas o musculares

173. De la cadera, con éngulo de movilidad favorable, de . .............
174. De la cadera, con angulo de movilidad desfavorable, de ........
175. De la rodilla, que permita la extensién completa, segin el ‘m"qu de

flexidn, de ..ovvirrere e e R R
176. De la rodilla que no permita la extensién completa o casi completa,
seglin: el dngulo de flexidn, de .....ooviiiiiiiiieiiii

177. Del cuello del pie, con dngulo de mov:hdad favmable 1
178. Del cuello del pie. con 4ngulo de movilidad desfavorable, de ........
179. De cualquier ortejo, de ...

Preudoarirosis

180, De la cadera, consecutiva a resecciones amplias con pérdida consi-
derable de substancia dsea, de

181, Del fémur, de ...

182. De la rodilla con plerna de badajo ((‘onsecut\va a resecciones de ro-
dilla), de: wo svsias wwsi R

1119
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183.
184.

185.

186.
187.
188.
189.

Gacera Méprea pe Mixico Vor.
De la rétula con callo fibroso corto, flexién poco limitada ......... i
De la rétula con callo fibroso largo, extension activa débil y flexior
poco limitada ................. R (A R VT 0

De la rétula con callo fibroso largo, extensidn activa casi nula ¥ amio-
vttt del HUslS) (s wmansmis
De la tibia y el perong, de ..
De la tibia sola, de .........
Del peroné solo, de ...............

Cicatrices relrdetiles que no fiuedan ser resueltas quiriirgicamente

180.
181.
192,
193,

Del hueco popliteo, que limiten la extensién de 170° a 135°, de ..

Del hueco popliteo que limiten la extensién de 135° a 80°, de ....
Del hueco popliteo que limiten la extensién a menos de G075 de s
De la planta del pie, con retraccién de la punta hacia uno de sus
bordes, de .................. R R T AT G » mrmree

Secuelas de fracturas

194.
195,

196.
19%

198.

199,

200,

201.

202,

Doble vertical de la pelvis con dolores persistentes y dificultad mode-
rada para la marcha y los esfuerzos, de ..... it
Doble vertical de la pelvis con acortamiento o desviacién del miem-

De la cavidad eotiloidea con R dimiente, B .os e s s e
De la rama horizontal del pubis con ligeros doleres persistentes y mo-
derada dificultad para la marcha o los esfuerzos, de . ........, e
De la rama isquioptibica con moderada dificultad para la marcha
y 1os esfuerzos, de ........., SR e e e

De la rama horizontal v de la rama isquioptbica, con dolores persis-
tentes, ({rastornos vesicales y acentuada dificuliad para la marcha
8 los esfilsfion, de vovvns it it et e e R S
Del cuello del fémur y regién trocantérea con impotencia funcio-
nal moderada, claudicacién y dolor, de ............... SRR
Del cuello del fémur y regién trocantérea, con impotencia funcio-
nal acentuada, gran acortamiento, rigideces articulares y desviacio-
nes angulares, de ..., "
De la didfisis femoral, con acortamiento de | a 4 centimetros, sin

lesiones articulares ni atrofia muscular, de ..... Y Y msen
De la diafisis femoral, con acortamiento de 3a6 ccntimctros’ atrofia
muscular media, sin rigidez articular, de ............. i R
De la didfisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 centimetros, atrofia
muscular media y rigidez articular, de ........... R R i
De la diifisis femoral, con acortamiento de 6 a 12 centimetros, atrofia
muscular y rigideces articulares, de ....... S0 ecmimmmnenn -

De la diafisis femoral, con acortamiento de § a 17 centimetros. des-
viacién angular externa, atrofia muscular avanzada y flexién de la
rodilla que no pase de 135°, de ...... S e v .
De los céndilos femorales y tuberosidades tibiales, con rigideces ar-

100, Ne 11
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ticulares, desviaciones, awnento de volumen de la rodilla, claudica-

cibmy eboy, Ger i e R R R e s & T
208. De la rétula con callo éseo, extension completa y flexién poco li-
mitada ...coeanien P

209, De la tibia y el peroné con acortamiento de 2
grande y saliente y atrofia muscular, de ... ...
210. De la tibia y el peroné con acortamiento de mis de 4 centimetros,
consolidacién angular, desviacién de la pierna hacia afuera o hacia
adentro, desviacién sccundaria del pie, marcha posible, de ....... 5
211, De la tibia y el peroné con acortamiento considerable o consolidacién

angular, marcha imposible, de ... cv0iieieeriiiin i .
212, De la tibia con dolor, atrofia muscular y rigidez articular, de ......
213. Del peroné con dolor y ligera atrofia muscular, de ............ s

214, Maleolares con desalojamiento del pie hacia adentro, de ..........
215. Maleolares con desalojamiento del pie hacia afuera, de ............
216. Del tarso, con pic plano postraumético doloreso, de ....... e
217. Del tarso, con desviacién del pie hacia adentro o hacia afuera, de ...
218. Del tarso, con deformacién considerable, inmovilidad de las ortejos
y atrofia de g pierna, do oovvinvimmonsmvunnene e
219. Del metatarso con dolor, desviaciones o impotencia funcional, de

Pardlisis completas o incompleias (pavesias), por lesiones de nervios periféricos

220, Paralisis total del miembro inferior, de .......
221. Parélisis completa del nervio cidtico mayor

Paralisis del cidtico popliteo externo .......... e A
Paralisis del cidtico popliteo interno .........ooiiiiiiiiia s
Paralisis comhinada del cidtico popliteo interno y del cidtico po-
pliteo externo ..... BT -0 S SOl - A R G eieEE
295. Parilisis del nervio crural, de .......... A R W

996, Con reaceibn causilgica, de los nervios antes citados, aumento de ...

297. En caso de parilisis combinadas por lesiones de los nervios antes
mencionados en ambos miembros, se sumardn los porcentajes corres-
pondientes a cada uno, sin que en ningdn caso las incapacidades su-
madas pasen del 100%.

298. En casos de paralisis incompleta o parcial (paresias), los porcentajes
serfin reducidos proporcionalmente de acuerdo con el grado de impo-
potencia funcional.

Luxaciones que no predan ser resueltas quirdrgicamente

229, Del pubis, irreductible o irreducida, o relajacién extensa de la sin-
Faia BB comsmnames s mpeeemmsrmn e e

Miseulos

230, Amiotrofia del muslo, sin anquilosis ni rigidez articular Al

2%1. Amiotrofia del lculo anterior del muslo, sin anquilesis ni rigidez ar-
tenlar ' cocmens A ——

232 Amiotrofia de la pierna, sin anquilosis ni rigidez articular .........

30 a

53
10
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70 a

40 a
20 a

1121

50%

70%
25%
10%
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233, Amiotrofia del léculo antero-externo de la pierna, sin anquilosis ni
rigidéw articolar: i ca i e, AT ms s
234, Amiotrofia total del miembro inferior .................0..ii....

Vasos

235. Las secuelas de lesiones arteriales se valuardn de acuerdo con la mag-
nitud de las alteraciones orginicas y los trastornos funcionales que
provoquen (amputaciones, rigideces avticulares, lesiones de los ner-
vios periféricos, atrofia de masas musculares, cteétera),
Flebitis debidamente comprobada, de ......vvnrnenunnennn., e
Ulcera varicosa recidivante, segiin su extensién, de ................
En caso de lesiones bilaterales se sumardn los porcentajes corres-
pondientes a cada miembro, sin que en ningin caso sobrepasen
del 100%%.
239. En caso de que el miembro lesionado {superior o inferior) no es-
tuviera, antes del accidente, integro fisiolégica y anatémicamente, se
reducird la indemnizacién proporcionalmente,

Cabeza
Craneo

240,  Sindrome cranec-encefalico tardio postconumocional disereto, de
241, Sindrome créneo-encefélico tardio postconmocional moderado, de
242, Sindrome crineo-encefdlico tardio posteconmocional acentuado, de ...

243. Escalpe o pérdida considerable del cuero cabelludo, de ..........
244, Pérdida dsea del crhneo hasta de 5 centimetros de didmetro, de
245, Pérdida ésea mas extensa, de ,............ e

246.  Epilepsia traumdtica no curable quirirgicamente, cuando las erisis
puedan ser controladas médicamente y permitan desempefiar algin
EEDBI0, B cosw e e e R T e e

247. Por epilepsia traumética no curable quirdrgicamente, cuando las crisis
no puedan ser controladas médicamente y no permitan el desempeiio

de ningln trabajo .......
248. FEpilepsia jacksoniana, de
249, Anosmia per lesién del nervio olfative ................... -
250, Por lesién del nervio trigémino, de ............... T

251, Por lesibn del nervio facial, de S ———
252, Por lesién del neumogistrico (segfin el grado de trastornos
nales comprobados), de ............. AT R

Tuncio.

253. Por lesién del mnervio espinal, de ... F T
254.  Por lesién del nervio hipoglose, cuando es unilateral

5. Por lesién del nervio hipogloso, bilateral .......... I e
256. Monoplejia superior ..........
2537, Monoparesia superior, de ........... 0 R S R i
258. Monoplejia inferior, marcha espasmodica, de .............. s
259. Monoparesia inferior, marcha pogible, de . aomeavesnaaen R s
260. Paraplejia ... .
261. Paraparesia, marcha posible, de ...
262, Hemiplejia, de ............. e

263, Hemiparesia, de: ..uueiivin v iaionsae

oo wm

10
20
35
20
10
20

2o

a
a
a

15%
40%

[

P
[y

209
35%
50%
35%
20%
30%

70%

1009
25%
5%
30%
30%

30%
409
15%
60%
70%
40%
60%
40%
100%
70%
0%
60%



264.

266.
267.
268,
269.

275.
276,

i
2%8.

279
280.
281.
282,
283.
284.
285.

286.

287.
288.
289,
290.
291.
292,
293.
294
205,
296.
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Diabetes azucarada o insipida, de
Afasia discreta, de ..iooiiiiiain i
Afasia acentuada, aislada, de ....
Afasia con hemiplejia .
Agrafia, de ............
Demencia Cromica ........o.ooeveeeeeeenns

Mutilaciones extensas, cuando comprendan los dos maxilares superiores
y la nariz, segin la pérdida de substancia 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 po-
sible, o del maxilar en su totalidad, de ................ T
Pseudoartrosis del maxilar superior con masticacién imposible, de ..
Pseudoartrosis del maxilar superior con masticacién posible, pero li-
wmitaday de: v annassneme TR S, .
En caso de protesis con mejoria comprobada de la masticacién, de ..
Pérdidas de substancia en la héveda palatina, no resucltas quirfir-
gicamente, segin el sitio y la extensién, de viviiii e b
En caso de prétesis con mejorfa funcional comprobada, de ..........
Pseudoartrosis del maxilar inferior, con masticacién posible, por falta
de consolidacién, apretada, de la rama ascendente, de ...... S
Cuando sea laxa en la rama ascendente, de 3
Cuando sea apretada en la rama horizontal, de .................
Cuando sea laxa en la rama horizental, de ....... SR PR R
Cuando sea apretada en la sinfisis, de .. ...ooviiiiiiiiiis i
Cuando sea laxa en la sinfisis, de .............. para s vk A8 G 8E
Fn caso de prétesis con mejoria funcional comprobada, de .........
Pseudoartrosis del maxilar inferior, con o sin pérdida de substancia,
no resuelta quirirgicamente, con masticacién insuficiente o abolida, de .
Coonsolidaciones defectuosas de los maxilares, que dificulten la artieu-
lacién de los arcos dentarios y limiten la masticacidn, de ............
Cuando la dificultad de la articulacién sea parcial, de ............
Cuando con un aparato protésico se corrija la masticacién, de ... ..
Pérdida de uno o varios dientes: reposicién ..........ceeeiea
Pérdida total de la dentadura, prétesis no tolerada
Pérdida total de la dentadura, prétesis tolerada ...... .
Pérdida completa de un arco dentario, protesis no tnlerada ........
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 cicatrizales que limiten la abertura de la boca, impidiendo la
higiene bucal, la pronunciacién, la masticacién o dejen escurrir la

saldvay, dov sosmsossmmi s R R T R R AR S e s
Tuxacién irreductible de la articulacién temporo-maxilar, segtin ¢l
grado de entorpecimiento funciomal, de ...t

Amputaciones mis o menos extensas de la lengua con adherencias y
sexGin el entorpecimiento de la palabra y de la deglucién, de
TFistula salival no resuelta quirirgicamente, de .......... S T

20

20

20
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1128 Gacera Mépica pe México Vor. 100, N* 11

Qjas
300.  Ceguera total, con conservacién o pérdida de los globos oculares . .. 100%
301, Pérdida o disminucién permanente (cuando ya no puede ser mejorada
con anteojos) de la agudeza visual, en trabajadores cuya actividad
sea de exigencia visual mediana o baja. (Visién restante con corree-
cién dptica), (Tabla 1),
302, Pérdida o disminucién permanente (cuando ya no puede ser mejora-
do con antesjo) de la agudeza visual, en trabajaderes cuya actividad
sea de elevada exigencia visual (visién restante con correceion Gptica ).
(Tabla 2).
303, Pérdida o disminucién permanente de la agudeza visual en sujetos
mendeulos (ceguera o visién inferior a 0.05 en el ojo contralateral).
(Visién restante con correccién éptica).
TasLa 3
Incapacidades en Incapacidades en
trabajadores cuya trabajadores cuya
Agudeza actividad sea de actividad sea de
visual exigencia visuwal elevada exigencia
mediana o baja visual
0.7 13
0.6 3 19
0.5 17 25
0.4 25 31
0.3 45 50
0.2 65 70
0.1 85 80
0.05 95 100
] 100 100
304.  Extraccién o atrofia de un globo ocular con deformacién ostensible, ;
que permite el uso de prétesis ....... ST N 30%
303. Con lesiones cicatrizales o modificaciones anatémicas que impiden e
uso de prétesis ...,....... SR 5 T 60%
305. Al aceptarse en servicio a los trabajadores, se considerard para recla-
maciones posteriores por pérdida de la agudeza visual, que ticnen la
unidad aunque tuvieran 0.8 (8 décimos en cada ojo).
307. Los escotomas centrales se valuarin segiin la determinacién de Ja
agudeza visual, aplicando las tablas anteriores,
308.  Estrechamiento del campo visual con conservacién de 30 grados en un '
solo ojo .. SRR e P, SE SR S iis 10%
309. En ambos ojos, de ..... . R e e e~ 15 a 30%
310.  Estrechamiento del campo visual con conservacién de menos de 30
grados en un solo ojo, de 15 a 35%
311, En ambos ojos, de ........... 40 a 90%
Hemianopsias verticales E
312.  Homénimas, derecha o izquierda, de ............. e B, 20 & 35%
313.  Heterénimas binasales, de .... .. e sssATRR ST oo 1002 15%
314 Heterénimas bitemporales, de .. i e ceve.. 40 a2 60%




LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Hemianopsias horizontales

315.
316.
317.
318.

Superiores, de ..
Inferiores, de
En cuadrante Superior ..........e.ooceeaais
En cuadrante inferior, de

Hemianopsia en sujetos mondeulos (visibn conservada en un ojo y abolida
o menor a .05 en el contralateral ), con visién central,

319.
320,
321
322,

Nasal, de ....
Inferion,: d8 cus s eimas
Temporal, de ......
En los casos de hemianopsia con pérdida de la visién central uni ©
bilateral se agregard al porcentaje de valuacién correspondiente a la
hemianopsia, el relativo a la vision restante, observandese lo dispuesto
en el articulo 484,

Trastornos de la movilidad ocular

323,
324,
325.
326.

327.

Fstrabismo por lesion museular o alteracién nerviosa correspondiente,
sin diplopia, en pacientes que previamente careclan de fusitn, de ...
Diplopia susceptible de correccién con prismas o posicién compensa-
dora de la cabeza, de ............. B, A Y ;
Diplopia en la parte inferior del campo, de ...
Diplopia no susceptible de correccién con primas o posicidn compen-
sadora de la cabeza, acompafiada o no de ptosis palpcbral, con o sin
oftalmoplejia interna, que amerita la oclusién de un ojo, de .. 5
Diplopia no susceptible de corregirse con prismas o mediante posicion
compensadora de la cabeza, por lesién nerviosa bilateral que limita los
movimientos de ambos ojos y reduce el campo visual por la desviacién,
originando desviacién de cabeza para fijar, ademds de Ja oclusién de
de un ojo, de

Otras lesiones

528.

329,

Afaquia unilateral corregible con lente de contacto:
Agregar 10% de incapacidad al porcentaje correspondiente a la dis-
minucién de la agudeza visual, sin que la suma sobrepase de 35%
en trabajadores de mediana o haja exigencia visual, o de 45% en los
de elevada exigencia visual,

Alaquia bilateral corregible con lentes toricos o de contacto:

Agregar 25% de incapacidad al porcentaje correspondiente a la dis-
minucién de la agudeza visual, sin que la suma sobrepase el 100%
conforme a las estipulaciones del articulo 494.

Catarata traumética uni o bilateral inoperable: serd indemnizada de
acuerdo con la disminucién de la agudeza visual.

Oftalmoplejia interna total unilateral, de
Bilateral, de ....... R e AR R
Midriasis, iridodidlisis o iridectomia en sector, cuando ocasionan tras-
tornos funcionales, en un ojo ....
B ambos:elof: s i nm meais
Ptosis palpebral parcial unilateral, pupila descubierta, de .......

1129
10a 15%
30 a 50%

10%

20 a 25%

60 a 70%

70 a 80%
80 a 90%
5a 10%
ia 20%

10a 25%

20 4 30%

0 a 50%

10 a 15%

15 a 30%
5%
10%
5a 10%
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336, Ptosis palpebral o blefarcespasmo unilaterales, no resueltos quirirgi-
camente, cuando cubren el drea pupilar: serdn indemnizados de
acuerdo con la disminucién de Ta agudeza visual,

337. Ptosis palpebral bilateral, de ......... N AT R R
Estas incapacidades se basan en el grado de la visién, seglin que en
posicidn primaria (mirada horizontal de frente) la pupila esté maés
o menos descubierta.

338.  Desviacion de los bordes palpebrales (entropidn, ectropién, triquiasis,
cicatrices deformantes, simblefarén, anquiloblefarén), unilateral, de ..

339, Bilateral, de ...... e R

Alteraciones de las vias lagrimales

340.  Lagoftalmas cicatrizal o paralitico unilateral de ................. .
341, Bilateral, de ........... . g
342, Epifora, de .....o0n..., i B
343, Fistulas lagrimales, de ......... A S N A AR S

Nariz

Mutilacién parcial de 1

mente, de ....... W
343, Pérdida de la nariz sin estenosis, no reparada plisticamente, de .. ...
446. Cuando haya sido reparada plésticamente, de «i.viihiiiv s
447, Cuando la nariz quede reducida a mufién cicalrizal, con estenosis.
Oidos
348, Pérdida o deformacién excesiva del pabellén awricular, unilateral, de .
348, Bilateral, de .. b D S A AR B I
350, Vértigo laberintico traumético debidamente comprobado, de -

Sorderas e hipoacusias profesionales

351, Se valuaran siguiendo las normas de la tabla siguiente:

TasLa 4
Yo de hipoacusia % de incapacidad
bilateral combinada permanente
10 10
15 14
20 17
25 20
30 25
35 30
40 35
45 40
30 45
55 50
60 55
65 60
70 65
75 a 100 70

Sc recomienda la exploracién por medio de la audiometria
tonal, determinando la incapacidad funcional auditiva binau-
ral, sin reduccién por presbiacusia o estado anterior

100, N* 11

20

a

a

®ow op o

70%

15%
25%

15%
25%
15%

25%

20%
40%
20%
50%

10%
15%
50%
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Cuello

332, Desviacion (torticelis, inflexién anterior) por retraccién museular o
amblinl ClEIHE & o vvmvmmesme smmimen s T R S
Inflexién anterior cicatrizal, estando el mentén en contacto con el es-
ternén, de ... i %
Estrechamientos cmatn?alcs de la larmge que produzean disfonia, dc st

Que produzean afonfa sin disnea, de ..oviieiii i
Cuando produzcan disnea de grandes esfuerzos ..................
Cuando produzean disnea de medianos o pequefios esfuerzos, de .

Cuando produzean disnea de reposo, de ...vvviiniiniiiiiiiins
Cuando por disnea se requiera el uso de canula traqueal a permanen-
cia, de ...... 1m0 8t i S AN Sl

360. Cuando causen disfonia (o nfonm) y disnea, de ...
461.  Estrechamiento cicatrizal de la faringe con perturbacién de la deglu-
cibn, de ......... AT T tam @kl e e e e s

Térax y eontenido

2. Becuclas discretas de fractura aislada del esterndn ................
363, Con hundimiento o desviacién, sin complicaciones plofundm e
364. Secuelas de fracturas de una a tres costillas, con dolores permanen-

tes al esfuerzoy: de: svsesieosiegus SR T e
565. De fracturas costales o condrales con (allo defur—mz_ dc;lumso y difi-
cultad al esfuerzo tordcico o abdominal, de ......... PR P
3566. Con hundimiento y trastornos funcionales mds acentuados, de ......

367. Adherencias y retracciones cicatrizales pleurales consecutivas a trau-
matsmnos, de v s i
368. Secuelas postraumdticas con lesiones hroncopu]mnnares segiin el grado
de lesién orginica y de los trastornos funcionales residuales, de .......
369, Fibrosis neumoconiética (radiolégicamente con opacidades lineales o
reticulares generalizadas, u opacidades puntiformes grados 1 6 2, u
opacidades miliares grado 1, habitualmente), con funcién cardiorres-
piratoria sensiblemente normal, de ............cocciiiiiiiiiin
370. Fibrosis neumoconi6tica (radiolégicamente con opacidades puntifor-
mes grados 2 & 3, u opacidades miliares grados 1 6 2, u opacidades
nodulares grado 1, habitualmente), con insuficiencia cardiorrespi-
ratoria ligera, parcial o completa, de ........iiiiiiin i
471, Fibrosis neumoconiética (radiolégicamente con opacidades puntiformes
grado 3, u opacidades miliares grados 2 6 3, u opacidades nodu-
lares grados 1, 2 6 3, u opacidades confluentes grados A o B, habi-
tualmente), con insuficiencia cardiorrespiratoria media, de ..........
372, Fibrosis neumoconidtica (radiolégicamente con opacidades miliares gra-
do 3, u ecpacidades nodulares grados 2 6 3, u opacidades confluentes
grados B o €, habitualmente), con insuficiencia cardiorrespiratoria
acenituada o grave, de ... iiiicsiiieieiiahieiieiy i i it
473. Fibrosis neumoconiética infectada de tuberculosis, clinica y bacteriolé-
gicamente curada: agregar 20% al monto de las incapacidades con-
signadas en las fracciones anteriores relativas, sin exceder del 100%.
374.  Fibrosis neumoconidtica infectada de tuberculosis, no curada clinica ni
bacteriolégicamente, abierta ...... ...

40
10
20

20
70

10

20

20

10

30

60

a

a

a
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10%
20%

10

15%
30%

30%%

90%

25%

60%

100%

1009
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375.  Las neumoconiosis no [ibréticas y el enfisema pulmonar, se valuarin
segin el grado de insuficiencia cardiorrespiratoria, de acuerdo con los
porcentajes seialados en las fracciones relativas anteriores.

376.  Hernia dialragmética postraumética no resuelta quirdrgicamente, de . .

377.  Estrechamiento del eséfago no resuelto quirdrgicamente, de .......

378.  Adherencias pericardicas postraumdticas sin insuficiencia cardiaca, de .

379.  Con insuficiencia cardiaca, seelin su gravedad, de ............... .

Abdomen

380 Hernia inguinal, crural o epigéstrica inoperables, de . ...
381. Las mismas, reproducidas después de tratamiento quirtirgico, de .....
482, Cicatrices viciosas de la pared abdominal que produzean alguna m—

capacidad; e o i b i T TS s finerls s s saim it ae e
483, Cicatrices con eventracion, inoperables o no resueltas quirargica-
mente, de ..., e
384, Frsl.ula.s del tubo digestivo o de sus anexos, inoperables o cuando pro-
duzcan alguna incapacidad, de .............iiiiiiininn... i
385, Otras lesiones de los drganos contenidos en el abdomen, que produz-

can como consecuencia alguna incapacidad probada, de ........ A

Aparato genitourinario

386, Pérdida o atrofia de un testiculo, de ....

487. De los dos testiculos, tomando en consideracién la edad, de .......
388. Pérdida total o parcial del pene, o disminucién o pérdida de su
funcibn, de .....o..ol.....

389.  Con estrechamiento del ouflcm uretral perineal o hipogéstrico, de
390.  Prolapso uterino consecutivo a accidentes de trabajo, no resuelto qui-

rirgicamente, de ..., s e e e R A R R
391, Por la pérdida de un seno, de .............. PRl A SR
352, De los dos senos, de .. T g T L

393. Pérdida orgénica o funcional de un rifién estando normal el contra-
lateral, tomando en cuenta el estado de la cicatriz parietal y la

edad, dc. ............. T I N SR P A
394.  Con perturbacién funcional del rifién contralateral, tomando en cuen-
ta el estado de la cicatriz parietal y la edad, de .... TN
385, Tncontinencia de orina permanente, de o e i AT
396. Estrechamiento franqueable de la uretra anterior, no resuelte qui-
rurglcamentc {3 (8 SR, I WY R R e SR
397, Estrechamicnto franqueable por lesién incompleta de la uretra pos-
terior, no resuelto QUIrGEEICAMBITE wuoni v os suinias s san vaees

398.  Estrechamiento infranqueable de Ja uretra, poslraurnatlco no resuelto
quirtirgicamente, que obligue a efectuar la miccién por un meato pe-
rineal o hipogéstrico, de ......... R RN T A AR

Columna vertebral

Secuelas de traumatismo sin lesién medular.
399. Desviaciones persistentes de la cabeza o del tronco, con acentuado:
entorpecimiento de los movimientos, de ................... R

100, N 11

~30'a

20 a
10 a
20 a

20 a

10 a

15 a
40 a

30 a
70 a

50 a
20 a
50 a
35 a

50 a
30 a

30 a

50 a

%
70%
209
100:%

209
30%

30%

60%%

©60%

80%

25%
100%

100%%
100%

70%

30%
0%

505



400.

401.

402.

403.-

404,

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Escoliosis o cifosis extensa y permanente o rigidez permanente en

rectitud de la columna, de ......... sy e s A RS R
Saliente o depresién localizada, con dolores y entor pecimiento de los
movimientos, de ..o e e
Secuelas de traumatismos con lesion medular.

Paraplejia ..iieuvevnanrnians R R TSR R e R
Paraparesia de los miembros inferiores, si la marcha es imposible, de ..
Si la marcha es posible con muletas, de oo e

Clasificaciones diversas

405.

406,

107,

408.

409.

‘Por enajenacién mental que sea resultado de alglin accidente ©
riesgo de trabajo ...... B L R R o
La pérdida de ambos ojos, ambos brazos arriba del codo, desarticu-
lacién 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
miembros inferiores con trastornos esfinterianos, enajenacion mental
incurable, se considerarin como incapacidad total permanente ...
Las deformaciones puramente estéticas, segin su cardcter, serdn in-
demnizadas a juicio de la Junta de Conciliacién y Arbitraje gue co-
rresponda, s6lo en el caso de que en alguna forma disminuyan la ca-
pacidad de trabajo de la persona lesionada, teniendo en cuenta la
profesién a que se dedica.

Las lesiones producidas por la accién de la energia radiante, seran
indemnizadas de acuerdo con las modalidades especiales de la inca-
pacidad, de ........ Sk R e
Las cicatriees producidas por amplias quemaduras de los tegumentos
serin indemnizadas tomando en cuenta la extension y la profundi-
dad de las zonas cicatrizales, independientemente de las perturbacio-
nes funcionales que acarreen en los segmentos adyacentes.

1133

30 a 40%

20 a 30%

100%
70 a 90%
50 a 70%
1005
100%

20 a 100%
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El amplie articulado de las Tablas
transcritas, por la pormenorizada revi-
sién realizada en todas vy cada una de
sus fracciones, su concordancia con las
informaciones mds recientes, su am-
pliacién de acuerdo con la experiencia
y los datos de la ciencia médica de
nuestres dias, su terminclogia acorde
con la de uso actual y la inclusién
de las apreciaciones de otros médicos,
constituye la mejor aportacién de la
Medicina del Trabajo mexicana y pro-
pende al mejor conocimiento de las en-
fermedades derivadas del trabajo y oa
la justa compensacién de sus conse-
cuencias.
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