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PALABRAS INICIALES

Para comprender la problemitica de la Seguridad So-
cial es necesario pensar que, sin una esencia humanista, -
no hay ni puede haber Seguridad Social. Esta verdad indis-
cutible hay que buscarla, por una parte, en las elevadas -
metas de la Justicia Social que persigue, y por otra, en -
la proteccién integral del hombre para lograr su realiza--
cién plena y su constante superaciénm.

La Justicia Social acompafla siempre a la Seguridad
Social en tanto que ésta protege a todos por igual y se ha
ce realidad en la atencién social y médica, pues no distin
gue posicién econémica ni categorfa, ya que debe otorgarse
libremente a todo el hombre que la necesite.

El amparo integral del hombre significa que los hom
bres sanos deben pagar por los enfermos, los capacitados -~
‘por los incapacitados, los econémicamente fuertes, por los
econémicamente débiles. Esta proteccién debe ser invariable
y, s6bre todas las cosas integral; es decir, no seri limita
tiva Unicamente para el trabajador, sino que su bondad, su
. generosidad, debe extenderse hasta llegar a los familiares
que dependan de é1l: su esposa, sus hijos aln antes de que -
nazcan y a los padres cuando dependan de &1 desde el punto
de vista econémico.

Digo que esto debe ser integral por lo que se refie-
re no s6lo al hombre enfermo para curarlo, sino al invalido
para rehabilitarlo y al sano para la conservacién de su sa-
lud, tanto ffasica como mental.

Pienso y creo con honda satisfaccién y con claro opti
mismo que nueztra polftica gubernamental asi como los grupos
privados de nuestra sociologfa mexicana lleguen al miramien-
to de estos fines de alta dimensién humana, nuestro pais, =--
nuestra repiblica, nuestra Patria, tendrin el orgullo de de-
cir y preciarse como productos de una avanzada revolucién --
del hombre hacia los fines virtuosos del mismo.

Ahora bien, el objetivo basico de las Instituciones
que resuelven el prublema de la Sequridad Social, llimese -
I.5.5.S.T.E., Seguro Social, Secretarfa de Salubridad, es - .
el de prevenir la salud de la comunidad amparada, entendida
como un completo estado de bienestar total. Estas entidades



han desarrollado, ademAs de las prestaciones conocidas co-
mo clisicas ~médicas y econémicas- las prestaciones socia~-

les que en forma total intervienen en la bisqueda dsl objs
to marcado.

Este concepto integral de las prestaciones que otor
ga, nace de una realidad palpable, pues un pafs como el -~
nuestro, en proceso de desarrollo, carece de beneficios --
tanto econémicos como de orden social; es decir, la defi--
ciente y mala utilizacién de los factores de la' produccién.

En razén de lo expuesto, estos cuerpos de Saguridad
.mfés aficientes y mejoxr capacitados para establecer al squi
librio en el trabajo, mediants ssa protsccidén integral.

Pensamos que la Seguridad Social dsbe ser la expre-
lién contemporfnea de un eafuerzo sin limite del estado pa
ra lograr la plena dignidad del ser humano y la superacién
constante de la sociedad.

El autor.




CAPITUIO PRIMERO

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

a) . En Alemania.-

Los sequros sociales, en su concspcién moderna se origina |
ron en Alemania con Bismarck, fuoian concebidos como un proce-
dimiento para calmar la inquietud ds los hombres, pues no te--
nfan ninguna garantia en el presents y mucho menos una seguri-
dad en el futuro.

Es necesario mencionar estas loyo'- ya que forman el ante-
cedehte mis importante de la Seguridad Social.

' a). Ley del Seguro Obligatorio de Enfermedades, del 15 de

junio d; 1883. .

b). Ley del Seguro de Accidentes del 'rnh_ljo ds los Obre~
ros y Empleados de Empresas Industriales, del 6 de julio de —
| 1884. |

¢). Ley del Seguro Social Obligatorio de Invalidex y Ve--
jez, del 22 de junio de 1889.

A partif de estos ordenamientos se formaron los Sequros -~
Sociales, con una concepcifén ds seguros pirivadou, poco a poco
se transformaron y adguirieron su sentido verdadero, que es -
de eminente caricter social y aplicacién obligatoria con base
en los mandatos de las leyes.

La evolucién y transformacién de los seguros sociales par
ticulares a la Seguridad Social, se inici6 en la cuarta década

de este siglo, todavia no terminaba la guerra y los hombres co



menzaron a pensar que la Seguridad Social deberfa ser una -
de las bases f\;ndamentaleu de la organizacién de la humani-
dad que ‘en esa fecha vivia la mfs tr&gica hora de su exis--
tencia.

Este cambio se bas6 en el pensamiento angustioso de --
esos hombres que vivian dentro de una guerra injuata y san-
grienta, deseaban para ellos y sus semejantes organizacio--
n'es sociales m&s humanas y sob;e todo que imperara la justi
cia, pensaron en un mundo m&s libre, sin tantas barreras, -
mis dignidad, oportunidad de trabajo para todos y con una -
cosa muy simple paro que entrafla mucho trabajo: "Sequridad-

Sccial”.

b). En Inglaterra.
Sir. william Beveridge.

El 20 de noviembre de 1942 se presenté un. documento —--
-con el nombre de "Informe sobre El Seguro Social y sus Ser-
vicioe éonexos"- al Gobierno de Inglaterra, este estudio se
conoce como el "Plan Beveridge', en el cual se daba el pun-
to de apoyo a una nueva organizacién social para Inglaterra,
este plan daba una seguridad y confianza a los hombres, este
informe impulsd en forma importante la transformacifn del —
sistema de seguros sociales aislados al regimen de Seguridad

Social.



Beveridge concebia al seguro socia; como parte intggran—
te del progreso en todos los aspectos del pafs, como un medio
para que los hombres tuvieran seguridad en sus ingrescs, con
este plan contrarrestaba la indigencia.

El proponfa como la meta de mayor importancia, abolir la
indigencia y la pobreza para que pudiera progresar el pais.

I). La Seguridad 80€ia1 consiste en proporcionar a cada
perséna. a loulargo de su existencia .que corresponda a la dig
nidad de la persona humana.

Cuatro son sus datos minimos:

a). Debe proporcionar a cada nifio y a cada joven la ins-
truccién primaria y la educacién profesionai necesarias para-
desempefiar un trabajo socialmente ﬁt;l.

b). El segundo dato, tomado del Plan Beveridge ell'dar -
una oportunidad razonable a cada individuo para realizar un --
trabajo productivo”,

c). El.tercer elemento es la salubridad y la organizacién
técnica ael trabajo, a efecto de evitar ataques a la salud y a
la integridad fisica del ser humanc.

d). El cuarto dato, es "La seguridad de que se tendrd in-
gresos suficientes para guedar a cubierto de la indigencia, --
forman lo que €1 llamd "Loa cinco males gigantes,

El informe Beveridge es de gran contenido Social, esti de

terminado el trénsito de los Seguros Sociales a La Seguridad -



Social, gque protege integramente al hcmbre y contribuye a -
distribuir 1la riqueza y eleva los niveles de vida de la po-
blacién. Con su programa le dié un nuevo camino a la etapa-
de la postguerra y a Inglaterra un plan gue se tradujera en
beneficio de la sociedad y del pueblo Inglés. »

Para el mundo su plan tuvo un alcance universal que ha-

sido aprovechado por pérte de los pafses para lograr La Sequ

" ridad Social pero con Justicia Social.
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DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO:

En México, durante la Epoca Colonial, los regimenes ds -
Cofradfa, P6sitos; Montes de Piedad, Cajas de Comunidades In-
digenas, Hermandades de Socorros .y Cajas de Censo, fueron mo-
tivo de miltiples fraudes y sagueos, se crearon exclusivamen-
te para el grupo privilegiado y no tuvieron ninguna acciém po
sitiva en el crecimiento y proteccién de la Nueva Espafia.

Durante la etapa Colonial - casi 300 afios - la poblacién
disminuyé considerablemente, no s6lo se perdid la poblacién ~
en sf, sino t:odo el potencial de su crecimiento.

a). LAS LEYES INDIAS:

Espaﬂi creé el ordenamiento mAs humanc de los tiempos mo
demqs 2l concebir estas leyes basadas en el pensamiento de -
la Reina Isabel La Catélica, fueron ideadas para la protec——-
cién del indi{gena de América, al de los antiguos Reinos de Mé
xico y del perd, éstas impedfan la explotacién e inseguridad
que llevaban a cabo los ancomenderos y los conquistadorea.

El dnico Espaiiol qus reconocid como humanos y los tratd-
como tales fue Pray Bartolomé de las Casas que protegié y cul
46 a los aborigenes como si fueran sus propios hijos, conscien
te éste que eran una gran raza vencida y humillada carente to-
télmente de derechos politicos y humanos, con’una nueva reli--

gién.
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DESARROLLO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO:

En México, durante la Epoca Colonial, los regimenes de -
Cofradia, Pésitos) Montes de Piedad, Cajas de Comunidades In-
dfgenas, Hermandades de Socorros y Cajas de Censo, fueron mo-
tivo de miltiples fraudes y sagueos, me crsaron exclusivamen-
te para el grupo privilegiadeo y no tuvieron ninguna accién po
sitiva en el crecimiento y proteccién de la Nueva Espafia.

Durante la etapa COlanial ~ casi 300 afics ~ la poblaciém
disminuyé considerablemente, no s610 se perdié la poblaciém -
en sf, sino todo el potencial de su crecimiento.

a). LAS LEYES INDIAS:

Espani creé el ordenamiento més humanc de los tiempos mo
dernos al concebir estas leyes basadas en el pensamiento de -
la Reina Isabel La Catélica, fueron ideadas para la protec---
cién del indigena de América, al de los antiguos Reinos de Mé
xico y del Perfi, éstas impedian la explotacién e inseguridad
que llevaban a cabe los =ncomenderos y los conquistadores.

El finico Espaficl jus reconocié cowo humanos y los traté-
como tales fue Fray Bartolomé de las Casas que protegié y cui
46 a los aborigenes como si fueran sﬁs propios hijos, conscien
te éste que eran una gran raza vencida y humillada carente to-
.talmente de derechos polfticos y humanos, con una nueva reli--

gién.
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b) . LOS GREMIOS.

En la Nueva Espafia todas las actividades estuvieron re-
glamentadas por las Ordenanzas de Gremios, fue la maquinaria
nefasta de un acto de poder de un gobierno absolutista, para
el control de las actividades de los hombres.

V El sistema de los Gremios restringe la produccién en be
neficio de los comerciantes y encomenderos que hicierén de -
los indfgenas la bestia de carga y la humillacién constante
por muchos siglos,

| En los Gremios los maestros propietarios de los talleres
..gozaron de una cierta autonomfa para reglamentar el tfabajo.

Los Gremios murieron en la Nueva Espafia en la Epoca Co-
lonial, en estos aflos en que ya se veia el nacimiento de ---
ciertas leyes y conceptos que dieron origen a los movimientos

de Independencia y Libertad.

A) . INDEPENDENCIA:

Los Gremios de la Nueva Espafla murieron legalmente dentro
del Regimen Colonial, algunas Ordenanzas del Sigio XVIII habla
ron de libertad de trabajo, posteriormente las Cortes las dero
garon; es necesario anotar lo siguiente:

(2) Lz ley del 8 de junio de 1813 autorizé: "Todos los hombres
.avecindados en las ciudades del reino a establecer libremente-~
las f4bricas y oficios que estimen convenientes, sin necesidad

de licencia o de ingresar a un gremio".
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'En el Decreto Constitucional de Apatzingén a sugerencia
del General José Maria Morelos Y favén se credé un precepto -
que indica (3) "ningGn género de cultura, industria o comer-
cio, puede ser prohibida a los ciudadanos, excepto los que ~
formen la subsistencia piblica”, |

México, en 1824 a través de su Constituciém Politica, -

dict6 medidas de proteccién y de seguridad para los trabaja-
dores y asi se éncont:aron mis amparados contra los infortu-
nios de la vida.
(4) lo.~ E1 11 de noviembre de 1824, el Gobierno de la
Reéﬁbliea expidié un Decreto obligando al Estado a pagar pen
siones.a los funcionarios del Poder Ejecutivo, de Justicia Y
de Hacienda.~- Liquidé asi, el obsoleto e inadecuado sistema
de montepios coloniales:

‘20.- El 3 de septiembre de 1832 se reformé la ley para
extender sus beneficios a las madres de los servidores pibli-
cos.

3o0.~ E1 12 de febrero de 1834, por Decreto Especial, se
extendié el derecho de pensién de vejez a los cénsules mexi-
cahos, estableciéndose la nﬁeva modalidad de pensionarlos --
por invalidez; |

40.~ Por Ley de 17 de‘febrero de 1837, en caso de excep-~
ciones, se elevaron las pensiones al 100% del salario. Pero -
sélo ée concedfan éstas, por suprema vejez o invalidez absolu

ta.
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50.~ E1 20 de febrero de 1856, se promulgé un Decreto --
del Gobierno Federal, inapirado ya en las nuevas jideas del --
Plan de Ayutla, dando juhilacioneQ o compensaciones de $12.00
mensuales a los empleados de correos, que de continuo estaban
sujetos a graves peligros “de asaltantes o de bérbaros" que -
infestaban los caminos;
60.~ La Fracciéa xiVI del Articulo 73 de la Constitucién
Politica de 1857, consignd facultades expresas al Congreso Ge
neral para conceder premicos y recoﬁpenaas'a guienes huhiéran
prestado rele;antes servicios a la nacién o a la humanidad.
Hecho que hirzo que lae pensicnes por derecho, se transfor
vmnran en pensiones por gracia®.
purante la mayor parte del siglo XIX. la nacién sufrié -
mucho, precisamente por la insegquridad de todo el pueblc ya ~
que a cada instante habia rebeliones y cuartelazos pues se es
ﬁaba gestando un proceso de ajuste e integracién politico so-
cial. |
Durante la Dictadura Porfiriana las medidas protectoras-
para los trabajadores eran desconocidas y se vivid en una épo
ca feudal y obscurantista, en donde lo que reinaba era el cri
men, la explotacién y azote para la gemte humilde.
En el éﬂo de 1879 un eminente Doctor con gran calidad hu-
mana y un gran conocimiento en la rama de Pensionas cred el Se

gurc de Enfermedades Ganerales y Maternidad, se trata del Doc~

tor Manuel Septien.
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El proponfa concretamente:

a). Un Médico por cada 1000 habitantes.

b). Un ayudante MSdico, para operaciones sencillas.

o). Estahlécar iguales en las boticas y droguerfas.

4a). Estahleéer consultorics en las fihricas y lugares de

trabajo.

pPor primera vez se piensa esto en México en el afio de —
1878, posteriormente nos damos cuenta.qué esta experiencia es

4 afios anterior al Seguro de Enfermedad en Alemania.

D) ETAPA DE LA REVOLUCION

El lo. de julio de 1906 el partido Liberal Mexicano pidid
que se reformara la Constitucién y se estableciera la indemni~
zacién por accidente y penuién‘a obreros que hayan agotado sus
energias en el trabajo.

Se considera lo anterior como el antacedente principal -
en nuestra legislacidén en lo gue respecta a los Riesgos Profe
sionales.

Ricardo Flores Magén plasmé su idea y pensamliento social ~
en los preceptos Constitucicnales en los Articulos 27 y 123.

A partir de 1909 se crearon normas protectoras de los tra-
bajadores con un sentido social y humano; de las cuales es con-
veniente citar y enumerarlas simplemente como antecedentes de -

la Constitucién de 1917.
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1). Expedicién de leyes sobre accidentes de trabajo y res-
ponsabllidad de las Empresas en los casos de accidente,ben el -~
afio de 1909.

2) . Reglamentos sobre ias jornadas de trabajo, en el afio ~
de 1909.

' 3). Mejoramiento de .la condicién material e intelectual de
los obreros, en el afio de 1910. |

4). Expedicién de'Leyes sobre Pensiones e Indemnizaciones -
sobre Accidentes de Trabajo, en 1911.

5). En el aflo de 1912 se formularon las bases para una le-
glslacién obrera. .

6). En el afio de 1913 aparecié una ley que proponia las ﬁa-
ses para una caja de riesgos profesionales.

7). En el afto de 1915, el General Alvarc Qbregfn establecid
el salario mfnimo y ordené ademds se formara una comisién para -
estudiar el Seguro Social.

Don Venustiano Carranza el lo. de diclembre de 1916 procla-
ma ante el Congreso Constituyente de Querétaro lo siguiente:

(5) COKN LA RESPONSABILIDAD DE LOS EMPRESARIOS PARA LOS CA-

_— e, e e A =L =

e e A, R T S R R A e e -

DE VEJEZ. CON TODAS ESTAS REFORMAS ESPERA FUNDAMENTALMENTE EL -

GOBIERNO A MI CARGO, QUE LAS INSTITUCIONES POLITICAS DEL PAIS ~--—

RESPONDERAN SATISFACTORIAMENTE A LAS NECESIDADES SOCIALES. QUE
1OS AGENTES DEL PODER PUBLICO SEAN LO QUE DEBEN SER: INSTRUMEN-

TO.DE SEGURIDAD SOCIAL.
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Don Venustiano Carranza, usa por primera vez el téxwino -
de Seguridad Social y da su real significado que es libertad,
sequridad y justicia, en beneficio del pueblo que tanto sufrié
ky padecié desde hacfa 4 siglos, victima de conquistadores, in;.
quisidores, cacicasgos, dictaduras y las mis sangrientas repre
siones por parte de torpes e inhumanos gobiernos,

El 28 de diciembre de 1916 se designa una comisién para -
presentar un estudio de la Legislacién Ohrera y el 23 de enero
de 1917 se aprueban en materia de Seguro Social los incisos =~ °
X1V, XXV y XXIX del Artfculo 123 Constitucional.

EX 9vde diciembre de 1921 se creé el Primer Proyecto de -
Ley del Seguro Social, ordenado por el Sr. dral. Alvaro Obre~-
gSn, donde se proponfa un desguento del 10% sobre los salarios,
para integrar un fondo destinado a cubrir las prestaciones de
los trabajadores.

Su pensamiento fue:

(6) "Es preciso federalizar la legislazeién del trabajo. -
pPorque no hay razén légica, én el orden social y moral para -~
conceder distintos derechos a ciudadanos de una misma repdbli-
qa".

Después de 25 aflos de promulgada la Constitucién Polftica
de México, el Sr. General Manuel Avila Camacho, promulgé el 19

de enero de 1943 la Ley del Sequro Social, para avance de. pro-
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greso social y econdmico dentro de nuestra revolucibn, porque
ampara al trabajador que sufre y a sus familiares que continua

mente y a través del tiempo sufrieron con la insequridad de na

- flana.
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CAPITULO SEGUNDO

REGIMEN JURIDICO ADMINISTRATIVO Eﬁ MATERIA DE PENSIONES,

I.- ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.

Los riesgos gque protege el Seguro Social son loa siguientes:
a) .~ Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

b) .~ Enfermedades profesionales y maternidad.

c) .~ Invalidez, vejez, cesantfa y muerte,

Los riesgos antes seflaladas son, por excelencia, los que ma
yores daflos causan en los sectores popuiareé de la poblacifn, -—
tanto por la gran cantidad de victimas que las estadisticas reve
lan c;anto por los perjuicios que causan a la base econémicamen-
te debil.'

‘Por lo tanto el Seguro Social con su ley y la Nueva ley Fe-
deral del trabajo tuvo la necesidad de comprender en dicho aiste
ma los riesgos més importantga para poder enfocarlos sobre todas
las esferas sociales donde exista la inseguridad, la miseria, la
promiscuiéad y la insalubridad.

Creo necesario hacer notar que la cbligatoriedad del Seguro
Social es necesario por todos conceptos, pues si fuera potestati
ve, no constituirfa en realidad una forma eficaz de proteccién -~
social y de gran justicia social. De esto se deriva el deber im-
puesto a los patrones, de inscribirse y de inscribir a sus traba
jadores, en el Instituto del Seguro Social, dentro de los plazoes

y términos que fiﬁan los reglamentos y las leyes.
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En nuestra lqﬁllci&x los accidentss de trabajo son toda
lesién orgénica o perturbacién funcional. ‘inmediata o poste———
rior, o la muerte, producida repent.inmtz en ejercicio, 0 ~
con motivo del trabajo cualesquiera que sean el lugar y el —
tiempo en que se presente.

En el caso de un accidente de trabajo o enfermedad profe~
sional la ley es bastante humana, crec que esta ley es protec-
tora de la clase trabajadora por todos conceptos ya que le —
brinda:

'a). Asistencia médica, quirfirgica y farmacéutica, hospita
lari.a.

b). .si hay 'incapacidad el asegurado recibird mientras dure
la inhabilitacién, el 100% de su salario. .

4 En“ caso de que como consecuvencia del accidente de txlbijo.
se contraiga la muerte el asegurado tendri derecho a dos meses
de su salario, a su viuda 500 pesos por gastos de defuncifm y -
ademds las pensiones que estén requladas en la ley del Seguro -
Social en su articulo 37, fraccifm VII que con posteriaridad se
incluye en la presente tesis,

En el artfculo S50 de’ln ley del Seguro Social estéin esprci
ficados detalladamente los casos en gque no se considerarén camo
accidentes de trabajo ni enfermedades profesionales, son los si-
"guientes:

a). Cuando exista embriaguex.
b). Bajo accién de droga o narcético.
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€). Cuando el trabajador se cause deliberadamente una le--~
siém.

d). Par intento de suicidio.

e). Par rifia.

En el artfculo 477 de la Nueva iey Federal del Trabajo, es
tén especificados creo yo muy bien los riesgos de trabajo, a txa
vés de la experiencia se ha visto que estos riesgos cuando se -~
realizan segquramente producen:

a) . Incapacidad temporal.

b). Incapacidad permanente parciél.

c) . Incapacidad permanente total.

d). La muerte.

Los riesgos de trabajo estén especificados del artfculo --
478 ni 512 en la Ley Federal del Trabajo, posteriormente se ~--
tranascriben dichos artfculos, para hacer mis comprensible el --
’fin que se persigue. .

A continuacién se menciona el articulado referente a los -
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales con sus ta—-
blas de incapacidades y‘de.enfe:medades, asf{ como las clasifica

ciomes diversas de este tema.
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SEGURO DE ACCIDENTES DEL TRABAJO Y
ENPERMEDADRES FROPESICNALES

(9) ARTICULO 35.- Se considerarin accidentes del trabajo los - ‘
que se realicen en las circunstancias y con las caractaristicas..
que especifica la Ley Federal del frahajo. as{ como aguellos —
gue ocurran al trabajado; al trasladarse directamente de su do~
micilio al lugar en gque desempefla su trabajo o viceversa.

Los accidentes gque ocurran a los trabajadores al trasladq;‘
se de su domicilio al centro de labores; o de éste a su damici-
lic, no serdn tomados en consideracifn para la fijacién de la -
clas; y grado de riesgo de las empresas.

ARTICULO 36.~ Para los efectos de esta Ley, son enfermeda-
des'profeaionales las determinadas en la Ley Federal del Traba-
jo.

Si el asegurado no estuviere conforme con la calificacién
que se trata de una enfermedad profesional no inclufda expresa-
mente en la Ley citada, podr8 ocurrir a la autoridad correspon-
diente; pero entre tanto no cause estado una resolucién defini-
tiva, el Instituto les otorgar& al asegurado las prestaciones ~
gefialadas en el capitulo siguiente,

ARTICULO 37.~ En caso de accidente de trabajo o enfermedad
profesional, el asegurado tendri derecho a las siguientes pres-
tacicnes:

1.~ Asistencia médica, quirdrgica y farmacéutica, hospita-

lizacién y aparatos de prétesis y ortopedia que sean necesarios.
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11.~- si el accidente o la enfermedad incapacitan al asegu-~

rado para trabajar, éste recibir4, mientras dure la inhabilita-~
cién, el 100% de su salario, sin que pueda exceder del méximo -
dal grupo en que el patrén haya inscrito al trabajador.

En caso de que el patrén no manifieste el salario real del
trabajador al acaecer el accidente o la enfermedad profesional,
se pagari al asegurado el“minimo del grupo en que aparezca re--
gistrado, quedando la diferencia a cargo del patrén, sin perjui
cio de que el trabajador compruebe al Instituto su salario, ca-
80 en que se le cubrird el subsidio con base en él.

El goce de este aubéidio no podréd exceder de setenta y dos
semanas y se otorgari siempre que antes de expirar dicho perio-
do no se declare la incapacidad permanente del asegurado.

Los subsidioms ge pagarin por perfodos y vencidos que no ex
cederén de una semana.

111, Al ser deﬁlarada la incapacidad total permanente del
asegurado, éste recibird, en tanto subsista la incapacidad, una

pensién de acverdo con la siguiente tabla:

SALARIO DIARIO

Grupo Mis de Promedio Hasta Pensién
H $ $ 13.50 $ 15.00 $ 303.75
h o 15.00 16.50 18.00 371.25
J 18.00 20,00 22.00 450.00
K 22,00 26.40 30.00 594.00
L 30.00 35.00 40.00 700.00
M 40.00 45.00 50.00 900.00
N 50,00 60,00 70.00 1,200.00
o] 70.00 75.00 80.00 1,500.00
P 80.00 90 100.00 1,800.00
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Grupo Mis de Promedio Hasta Pensitn
R $100.00 $§ 115.00 $ 130.00 $2,300.00
s 130.00 150.00 170.00 3,000.00
T 170.00 195.00 ° 220.00 3,900.00
4] 220.00 250.00 5,000.00

IV.~ Si la incapacidad declarada es parcial permanente, el
asegurado recibiri una pensién calculada conforme a la Tabla de
Valuacién de Incapacidad: contenida en la Ley Pederal del Trabajo,
tomando como base el monto de la pensién que ccrrespcndecia a la
incapacidad total permanente. E1 tanto por ciento de la incapaci-
dad se fijari entre el miximo y el minimo establecidos en la Ta—-
bla de Valuacién mencionada, teniendo en cuenta la edad del traba
jador, la importancia de la incapacidad, si ésta es absoluta para
el ejercicio de su profesién atin cuando qusdevhahilitado para de-
dicarse a otra, o que simplemente hayan disminufdo sus aptitudes
para 2l desempefio de la misma. Si el monto de la pensién mensual
resulta inferior a cincuenta pelo;. se pagari al asegurado, en -~
sustitucién de la misma, una indemmizacién global equivalente a -
cinco anualidades de la pensién que le hubiese correspondido;

V.- Al declararse la incapacidad permanente, sea parcial o -
total, se conéedeté al accidentado la pensién que le corrssponda.
con Earécter provisional por un perfodo de adaptacién de dos afios.

Durante ese perfcdo, en cualquier momento el Instituto fodré‘
ordenar y, por su parte, el accidentado tendri derecho a solici--
tar, la revisién de la incapacidad con el fin de modificar la --

cuantia de la pensién.
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Transcurrido el perfodo de adaptacifm, la pensién se con-
siderari como definitiva y la revisiém s6lo podri hacerse una
vez al afio, salvo que existieren pruebas de un cambio substan-
cial en las condicicnes de la incapacidad.

VI.~ El incapacitado estar& obligado a sameterse a los re
conocimientos o exfmenes médicos que determine el Instituto y
a los tratamientos que éste le prescribiese;

VIIL - Cuando el accidente o enfermedad traiga como conse-—-
cuencia la muerte del asegurado, se otorgarin las siguientes -
prestaciones:

a).- E1 pago de una cantidad igual a dos meses del sala~--
rio pramedic del grupo de salario de cotizacién correspondien;
te al asegurado, en la fecha de su falleciniénto. a guien pre-
sente copia certificada del acﬁa.de defuncién y la cuenta de -
15- gastos de funeral. Esta prestacién no seri inferiar a -——-
$500.00

b). A la viuda del asegurado se le otprgarid una pensidn =~
equivalente al treinta y seis por ciento de la que hubiera co-
}rrespondido a aquél, traté&ndose de incapacidad total permanen-
te. La misma pensién corresponde al viudo que estando totalmen
te incapacitado, hubiere dependide econdmicamente de la traba-~
jadora asegurada.

c). A cada uno de los huérfanos que lo sean de padre 0 ma-

dre, menores de dieciseis afios ¢ mayores de esta edad que se en

cuentren totalmente incapacitados, se les otorgari una pemsién
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equivalente al veinte por ciento de la que hubiere correspondido
al asegurado tratindose de incapacidad total permanente. En'los
casos de huérfanos menores de dieciseis afios el derecho de esta
.pensién se extinguird cuando el beneficiario cumpla la edad an—
tes mencionada o al-deaaparecet €l disfrute del derecho hasta una
edad midxima de veinticinco afios cuando se retGnan las condicicnes
siguientes:
1.~ Que el hijo no pueda mantenerse por su propio trabajo, a
causa de enfermedad duradera, o defecto fisico o psiquico, o
2.- Que el hijo se encuentre estudiando en establecimientos
v piblicos o autorizados por el Estado, tomando en consideracién --
las condiciones econémicas familiares y personales del beneficia-
rio, siempre gque no esté sujeto a la obligacién de asegurarsa.

El Instituto puede conceder, en los términos de este inciso,
la pensién de orfandad a los huérfanos mayores de 16 afios y meno~-
res de 25, si cumplen con las condicicnes mencionadas.

d). A cada uno de los huérfanos que lo sean de padre y madre
y menores de dieciseis afios, o mayores de esta edad si se sncuen-
tran totalmente incapacitados, se les otorgari una pensién equiva
lente al treinta por ciento de la que hubiere correspondido al -~
asegurado tratindose de incapacidad total permanente. El derecho
a esta pensidn se extingue en los mismos términos expresados en -
el inciso anterior.

VIII.- Para los efectos de este artfculo, el patrén deberd

avisar al Instituto la realizacién del accidente en los términos
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que sefiale el Reglamento respectivo.

Ademis, la wiuda del incapacitado, sus deudos o las perso-
nas encargadas de representarlos, podrin demunciar directamente
al Instituto el accidente o la enfermedad profesional. El aviso
podr§ hacerse también ante un inspector de la Secretarfa del --
Trabajo y Previiién SOcial.bla cual, a su vez, dard traslado con
el mismo al Instituto, y )

IX. En los casos de facuperacidn del trabajador, ademfs de
las disposicicnes de esta Lay sobre disminucién o término de la
pensifén, se aplicar& lo dispuesto al respecto por-la Ley redﬁral

del Trabajo.

ARTICULO 38.~ S6lo a falta de esposa legitima tendri dere——

‘¢ho a recibir la pensién sefialada en el articulo 37, fraccitn -~

VII, inciso b), la mujer con quiéh el asegurado vividé como si —
fuara su marido durante los cinco afios que precedisron immediata-
mente a su muerte o con la que tuvo hijos, siempre gque ambos hu-—
bieren permanecido libres de matrimonio durante el concubinato; -
si al morir el asegurado tenfa varias concubinas, ninguna de ellas
gozaré la pensifn.

ARTICULO 39.~ El total de laa pensiones atribufdas a las per-
sonas antes seflaladas, no excaderi de la que corresponderfa al ase |
gurado si éste hubiere sufrido incapacidad.total permanente, en ca
sc de exceso, se reducird proporciocnalmente cada una de las pensic

nes. Cuando se extinguiere el derecho de alguno de los pensionados,
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entre 1os restantss, sin que se rtpaaon ni las cuotas parciales
ni el monto total de dichas pensiones. v .

ARTICULO 40.- Si no existiere viuda, huérfanos ni concubi-
na con derecho a pensién, se pensionari a cada uno de los ascen
dientes que dependfan econfmicamente del asegurado tallccido.'-
con una cantidad igual al veinte por ciento de la pensién que -
hubiere correspondido al asegurado, en el caso de incapacidad -
total permanente.

‘ AR'l'iCUID 41.~ Tratindose de ila cényuge o la concubina, la
pensién ;e pagari mientras no contraiga nupcias o entre en con-
cubinato.. La vinda o la concubina pensionada que contraiga ma—
trimonio, recibir& una suma global equivalente a tres anualida-
des de la pensién otorgada. |

ARTICULO 42.~- Las presticionea del seguro de riesgos profe
sionales, inclusive los capitales constitutivos de las rentas -
lfquidas al f£in del afic y los gastos administrativos, serin cu-
biertos Integramente gor las cuotas de los patrones.

ARTICUPO 43.-~ Las cuotas que deben cubrir los patrones pa-
ra_el seguro de riesqgos profesionales, se fijarin en proporcién
al monto de los salarios que pagan y a los riesgos inherentes a
la actividad de la negocjacién de que se trate,

ARTICULO 44.- Para los efectos de la fijacién de las cuotas

del Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesiona--
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Y los grados dentro de cada una de ellas.

La determinacién de clases que haga el citado Reglamento,-
comprenderd una lista de los diversocs tipoé de actividades y ra
mas industriales, catalogi&ndolas en razén de la mayor o menor ~
peligrosidad a que este; expuestos sus trabajadores, y asignan-
do a cada uno de los grupes que formen dicha lista, una clase -
determinada. Para hacer esta clasificacién en el Reglamento, se -
temar& como base la estadistica de los riesgos ﬁrofesianales -—
acaecides en los referidos grupos de empresas computados global
mente.

El Instituto colocard a cada empresa, individualmente con-
siderada, dentro de la clase que le corresponda, de acuerdo con
la clasificmcién que haga el Reglamento. Ademis, el mismo Insti
tuto hard la fijacién del grado de riesgos de la empresa, en ~--
atencién a las medidas preventivasg, condiciones de trabajo y de-
mis elementos que influyan sobre el riesgo particular de cada ne
gociacién también éegﬁn el Reglamento.

ARTICULD 45.- Cada tres afios el Consejo Técnico del Institu-~
to promoverid la revisién de las clases y grados de riesgos; pero
si fuere autorizado por la Asamblea General, podré& promover la xs
visién en cnalquier-tiempo, si la experiencia adquirida por la es
tad{stica de los riesgos profesionales asi lo aconsejare.

ARTICULO 46.- El patrén que, en cumplimiento de la presente
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Ley, haya asegurado contra accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales a los trabajadnteq a su servicio, quedard relﬁvndo
del cumplimiento de las cbligaciones. que scbre responsabilidad
por riesgos profesionales establece la Ley Federal del Trabajo.

ARTICULC 47.- En los casos en que se pruebe que el acciden
te fue praoducido intencionalments por el patién, por sf o por -
medio de tercera persona, © que aquél incurrié en culpa grave o
descuido dando causa al siniestro, el Instituto satisfari al ase
‘guxado las prestaciocnes en servicio, en dinero y en especis que
esta Ley establece, pero el patrén estari obligado a restituir |
integramente al Instituto las erogaciones que éste haya hecho ~
por tales conceptos,

'ARTICULO 48.- El patrén que estando obligado a asegurar a
sus trabajadores contra accidentes de trabajo y enfermedades -~
profesionales no lo hiciere, deberd, en caso de siniestro, ente
rar al Instituto el capital constitutivo de las pensiones y ~-
prestaciones correspondientes, de conformidad con la presente -
ley, sin perjuicio de que el Instituto conceda desde luego las
prestaciones a que haya lugar mediante acuerdo del Consejo Téc~-
nico.

_El Instituto determinar4 el monto de los capitales consti-
tutivos y los hard efectivos.

La misma regla se observard cuando el patrén asegure a sus

trabajadores en forma tal que se disminuyan las prestacion=s a

que los asegurados y beneficiarios tuvieran derecho, limit&ndo-
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se los capitales constitutivos, en este caso, a la suma necesa--
ria para completar la pensién o prestacién correspondientes se--
gin la Ley.

Los patrones que cubrieren los capitales constitutivos deter
minados por el Instituto, en los casos previstosipor egte articu-
lo scobre responsabilidad por riesgos profesicnales establece la -
Ley Pederal del Trabajo, asi'como la de enterar los aportes que -
prescribe la presente ley por lo que toca al trabajador accidenta
do y al ramo del seguro que ampare el riesgo respectivo.

Los avisos de ingreso de los asegurados, entregados al Insti
tuto después de ocurridos los siniestros, en ningidn caso libera--
rén al patrén de la obligacién del pago de los capitales consﬁitg
tivos establecidos en este articulo.

ARTICULO 49.- Los ingresos y eqresos del Seguro de Riesgos -
Profesionales y Accidentes del Trabajo, se mostrarin contablemen-
te por separado, respecto de los que correspondan a los demds ra-
mos del Seguro. Se crea un Comité Consultivo del Seguio de Ries—-
gos Profesionales que se integrari con un representante por cada
uno de los destinatarios del servicio: Estado, Patrones y Trabaja
‘dores. El Consejo Técnico, a proposicién de los Consejos que re—-
p¥esentan a dichos sectores, hari las designaciones de los miem——
bros del Comité.consultivo, los cuales durarén en ejercicio tres
afios, pudiendo ser reelegidos,

El Comité Consultivo revisari los dictimenes que formule el
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Institﬁto en materia de colocacién de empresas en clases y —
grados de riesgos y los que versen sobre aumento o disminucién
de los gradoa ya asignados, lugifiendo al Consejo Técnico 1o -
que estime pertinente.

En la revisién a que alude el articulo 45 de la Ley se -
oird precisamente la opinién del Comité Consultivo a que Qe -
hace mérito.

El Reglamento seflalard la forma y términos en que deberén
desarrollarse las actividades de este Comité.

ARTICULO 50.~ No se consideraridn accidentes del trabajo -
" ni enfermedades profeaionales los que ocurran encontréndose el
trabajador en estado de embriaguez o bajo la accién de algin -
narcético o droga enervante, 0 cuando el trabajador se ocasio-
ne deliberadamente una incapacidad, por sf{ solo o por medio de
otra persona, o cuando el siniestro sea resultado de algin de-
lito del que fuere responsable el asegurado, de un intento de
suicidio o de una riffa en que hubiere tomade parte. Cuando el
riesgo realizado en las condiciones antes seflaladas produzca =~
como consecuencia la musrte del asegurado, los familiares de -~
éste tendrin los derechos que otorga el capitulo de Enfermeda-~

des no profesionales y Maternidad.
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a). LA ACCIDENTABILIDAD. SU CONCEPTO

La accidentabilidad es la propensién al accidente, actual--
mente se piensa que este problema es una expresién de una reali-
dad, es un sintoma de desadaptacidn, su prevencién y correccitn
debe realizarse suprimiendo las causas de tal desadaptacibén, es
decir: se puede iegular este aspecto promoviendo y vigilando la
permanencia en los centros de trabajo en un grado 6ptimo de bie
nestar tanto fisico, mental y emocional del trabajador, pero to
mandp como base al trabajador en funcién de su ambiente laboral
y extralaboral.

Otro aspecto que es muy comin en los centros de trabajo es
el desinterés por parte de los trabajadores, existen estudios -~
sobre este tema que indican que esto se debe a que predomina el
empirismo, la improvisacién y la mediocridad.

La conservacian,'el mejoramiento de la salud y la capaci--
dad de trabajo del personal, parecen no interesar a los empresa
rios, pues consideran a las medidas preventivas y curativas de
la salud, como una inveraidn aplicable solamente al equipo de -
herramientas y maquinariés.

Pienso que existen tres direcciones que se deben considerar
como agentes causales de los accidentes laborales y se deben es
tudiar cada uno de ellos en forma independiente:

1). Personalidad humana fisica.

2). Personalidad humana mental.

3). Personalidad humana Social.
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En la Organizacién Internacional del trabajo en su 43 -

reunién celebrada en Ginebra en el aflo de 1959, se adopté —-
una recomendacién fundada en las conclusiones de un comité -~

de expertos de la propia 0.I.T. presentadas el afio anterior

a esta reunién sobre la Organizacién de los Servicios de Sa- g
lud Ocupacional en los lugares de trabajo, se desprenden los \
lineamientos siguientes:

| .a). Aseéurar la protesccién de los trabajadores contra

todo riesgo que perjudique a su salud y que pueda resultar -

de su trabajo o de las condiciones que en ests se efectda. B
b). Contribuir a la adaptacién ffsica y mental des los -
trabajadores, en particular por la adecuacién del trabajo a
ios trabajadores y por su colocacién en puestos de trabajo -
correspondientes a sus aptitudes.
¢). Contribuir al establecimiento y mantenimiento del -~
nivel méds elevado posible de bienestar fisico y mental de los

trabajadores.

b). RIESGOS DE TRABAJO

(10) Articulo 472.- Las disposiciones de este titulo se Qpli—
can a todas las relaciones de trabajo, inclufdos los trabajos ?
egpeciales, con la limitacién consignada en el artfculo 352.
Artfculo 473.- Riesgos de trabajo son los accident;s y -
enfermedades a que estén expuestos los trabajadores en ejerci

cio o con motivo del trabajo.
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cio o con motivo del trabajo.
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Articulé 474.~ Accidente de trabajo es toda lesién organi
ca o perturbacién funcional, inmediata o posterior, o la muer—
ta, producida repentinamenteé en ejercicio, © con motivo del --
trabajo cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se -
presente.

Quedan inclufdos en la definicién anterior los accidentes
que se produzcan al tran'iaduulel trabajador directamente de
su domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquél.

Articulo 475.- Enfermedad de trabajo es todo estado pato-
18gico derivado de la accién continuada de una causa que tenga
su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el traba
jador se vea obligado a prestar sus servicios.

Articulo 476.- Serén consideradas en todo caso enfermeda-
des de trabajo las consignadas en la tabla del artfculo 513.

Artfculo 477.- Cuando los riesgos se realizan pueden pro-
dueir:

I.- Incapacidad temporal.

II.- Incapacidad permanente parcial;

I1I.- Incapacidad permanente total; y

V.- La muerte,

Articulo 478.- Incapacidad temporal es la périda de facul
tades o apt.iﬁxdes qu§ imporibilita parcial o totalmente a una
persona para des'empeﬂ;r su trabajo por algfin tiempo.

Articulo 479.- Incapacidad permanente parcial es la dismi
nucibén de las facultades o aptitudes de una persona que la im-

poiihilita a desempefiar su trabajo.
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Artfculo 480.~ Incapacidad permsnents total es la pérdida
de facultades o aptitudes de una perscna que la impascbilita a

desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida.
Artfculo 481.~ La existencia de estados anteriores tales-

v

como idiosincracias, taras, discracias, , intoxicaciomes, o en
fermedades cxrénicas, no es causa para disminuir el grado de la
incapacidad, ni las prestaciones que con'c.lpondm al trabajador.

Artfculo 482.- Las consecuencias posteriores de los riee-
gos de trabajo se tomar§n en consideracién para determinar el
grado de la incapacidad.

" artfculo 483.- Las indemmizaciones por riﬁml de trabajo~
que prod;.xzca.n incapacidades, se pagar&n directamente al trahaja
dor, |

En los casos de incapacidad memtal, comprobados ante la -
Junta, la indemnizacién me pagari a la persoma O perscnas de -
las seflaladas en el articulo 50l., a cuyo cuidado guede, cm los
casos de muerte del trabajador, se observari lo dispuesto en el

artfculo 115,

Artfculo 484.- Para determinar las indemnizaciones a que -

1

se refiere este Titulo, se tomari como base el salario diario

que perciha .el trabajador al ocurrir el riesgo y los aumentos
po;teriox'es que correspondan al empleo que desempefiaba, hasta‘—
que se determine el grado de la incapacidad, el de la fecha en
que se produzca la muerte o el que perciba al momento de su pe-

paracién de la empresa.
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Articulo 485.- La cantidad que se toma ccmo base para el
pago de las indemnizaciones no podra ser inferior al salario

minimo.

Articulo 486.- Para determinar las indemmizaciones a que

" ge refiere este T{tulo, si el salario que percibe el trabaja-

dor excede del doble de salario mfnimo de la zona econémica a

la qus corresponda el lugar de prestacién del trabajo, se con

- siderari esa cantidad como salario méximo. Si el trabajo se -

presta en lugares de diferentes zonas econémicas, el salario
néximo sersi el doble del px:cmec.iio de los salarios minimos res
pectivos.

Si el doble del salario minimo de la zona econfmica de --
que se trata es inferior a cincuenta pesocs, se considerard es-
ta cantidad como salario méximo.

Articulo 487.- Los trabajadores que sufran un riesgo de ~

_trabajo tendrin derecho a:

I.~ Asistencia médica y quirdrgica.

II.- Rehabilitacién.

I1I.- Hespitalizaci6n, cuando el caso lo reguiera;

.- Medicamentos y material de curacién; ‘
V.- Los aparatos de prétesis y artopedia necesarios; y

VI.- La indemnizaciéh fijada en el presente T{tulo.
Articulo 488.- El patrén queda exceptuado de las cbliga--

ciones que determina el articulo anterior, en los casos y con
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Artfculo 485.- La cantidad que se toma como base para el
pago de las indemmizaciones no podri ser inferior al salario
rinimo.

Articulo 486.- Para determinar las indemnizaciones a que

'ge refiere este T{tulo, si el salario que percibe el trabaja-

dor excede del doble de salario minimo de la zona econémica a
la que cotresponéa el lugar de prestacidn del trabajo, se con
siderari esa cantidad como salario niximo Si el trabajo se -
presta en lugares de diferentes zonas econémicas, el salario
méximo serd el doble del prunodio de los salarios mfnimos ras
pectivos.

5i el doble del salario minimo de la zona econémica de -
que se trata es inferior a cipéuenta pescs, se considerari es—
ta cantidad cuﬁo salario m§ximo.

Artfculo 487.- Los trabajadores que sufran un riesgo de -

 trabajo tendrin derecho a:

I.~ Asistencia médica y quirfirgica.
II.- Rehabilitacién.
III.- Hespitalizacién, cuando el caso lo requiera;
.- Medicamentos y material de curacién;
V.- Los aparatos de prétesis y ortopedia necesarios) y

VI.~ La indemnizaciéh fijada en el presente T{tulo.

Artfculo 488.- _El patrén queda exceptuado de las cbliga--

ciones que determina el articulo anterior, en los casos y con



las modalidades siguientes:
Si el accidente ocurre encontrfndose el trabajador en -~

estado de embriagues;

IXI.- Si el accidente ocurre encontré&ndose el trabajador. .

bajo la accién de algin narcético o droga enervante, salvo -
que exista prescripcién médica y que el trabajador hubiese -
puesto el hecho en conocimiento del patrén y le hubiese pxes
tado la prescripcién suscrita por el médico.

III.- Si el trabajador se ocasiona intencionalments una
lesi6n por sf solo o de acuerdo con otra parscna; y

IV.~ Si la incapacidad es el resultado de alguna rifia o
intento de suicidio.

El patrén queda en todo caso obligado a prestar los pri
meros auxilios, a cuidar del traslado del trabajador a su do
micilio o a un centro midico.

Articulo 489.~ No libera al patrén de responsabilidad:

I.- Que el trabajador explicita o implfcitamente hubiese
asumido los riesgos de trabajo.

II.- Que el accidente ocurra por torpeza o negligemcia -
del trabajador; y

II1I.~ Que el accidente sea causado por imprudencia o ne-—
gligencia de algln compafiero de trabajo o de una tercera per

sona.
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Artfculo 490.~ En los casos de falta inexcusable del pa~~
trén, la indemnigacién podréd aumentarse hasta en un veinticin-
co par ciento, a juicio de la Junta de Canciliacién y Arbitra-
je. Hay falta inexcusable del patrdn.

I. Si no cumple las disposiciones legales y reglamenta---
rias para prevencién de los riesgos de trabajo. ,
1I.- Si habiéndose realizado accidentes anteriores, no -

ad;pta las medidas adecuadas para evitar su repeticién;
| IXI.- Si no adopta las medidas preventivas recomendadas --
por las comisiones creadas por los trabajadores y los patrones,
o por las autoridades del trabajos

IV.~ Si los trabajadores hacen notar al patrén el peligro
que corren y éste no adopta las medidas adecuadas para evitar-
los vy

V.~ Si ocurren circunstancias andlogas, de la misma grave-
dad a laﬁ mencionadas en las fracciones anteriores.

Articulq 491.- Si el rieago produce al trabajador una inca
pacidad temporal, la indemnizacién consistird en el pago Inte--
gro del salario.que deje de percibir mienfras subsista la impo-
sibilidad de trabajar. Este pago se hard desde el primer dia de
la incapacidad.

Si a los tres meses de iniciada una incapacidad no esti el
trabajador en aptitud de volver al trabajo, &1 mismo o el pa---

trén podrén pedir, en vista de los certificados médicos respec-

tivos, de los dictimenes que se rindan y de las pruebas condu—
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centes, se resuelva, si debe seguir sometido al mismo tratamien~
to médico y gozar de igual indemnizacién o procede declarar sy -
incapacidad permanente con la indemnizacién z que tenga derecho.
Estos exAmenes podrin repetirse cada tres meses. El trabajador -
percibirs su salax.:io hasta que se declare su incapacidad perma--
nente y se determine la indemnizacién a que tenga darechof

Articulo 492.- Si el riesgo produce al trabajador una inca-
pacid;d permanente parcial, la indemnizacién consistirf en el pa
go del tanto por ciento que fija. la tabla de valuacién de incapg, ‘
cidades, Ealéulando sobre el importe que deberia pagarse si la -
: incapacidad.huhiese sido permanente‘total; Se tomarf el tanto por
ciento que corresponda entre el miximo y el minimo establecidos,
tomando en consideracién la edad del trabajador, la importancia
de la incapacidad y la mayor o menor aptitud para ejercer activif
dades remuneradas semejantes a su profesién u oficio. Se tomaré4.
as{mismo en conasideracién si el patrén se ha preocupado por la -
reeducacién profesional del trabajador. |

Artfculo 493.- Si la incapacidad parcial consiste en la pér
dida absoluta de las facultades o aptitudes del trabajador para
desempeflar su profesgién, la Junta de Conciliacidén y Arbitraje -
podri aumentar la indemnizacién hasta el monto de la que corres
ponderfa por incapacidad permanente total, tomando en considera
cién la importancia de la profesién y la posibilidad de desempe
flar una de categorfa similar, susceptible de producirle ingre--

sos smemejantes.
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centes, se resuelva, si debe seguir sometido al mismo tratamien-
to médico y gozar de igual indemnizacién o proceds declarar sy ~
incapacidad permanente con la indemmizaciém a que tenga derecho.
Estos exdmenes podrin repetirse cada tres meses. E1 trabajador -
percibiri au salaﬁio hasta que se declare su incapacidad perma-w
nente y se datermine la indemnizacién a que tenga darecho.
Articulo 492.- Si el riesgo produce al trabajador una inca-

pacidad permanente parcial, la indemnizacién consistirf en el pa

go del tanto por ciento que fija'la tabla de valuacién de incapa ‘

cidades, calculando sobre el imports que deberia pagarse si la -
incapacidad.hubiese sido permanente total. Se tomarf el tanto por
ciento que corresponda entre el miximo y el minimo establecidos,
tomando en consideracién la edad del trabajador, la importancia
de la incapacidad y la mayor o menor aptitudApara ejercer activi-
dades remuneradas semejantes a su profesién u oficio. Se tomard
asfmismo en consideracién sl el patrén se ha preocupado por la -
reeducacién profesional del trabajador. .

Articulo 493.- Si la incapacidad parcial consiste en la pér
dida absoluta de las facultades o aptitudes del trabajador para
desempeflar su profesién, la Junta de Conciliacién y Arbitraje -
podré aumentar la indemnizacién ﬁasta el monto de la que corres
ponderfa por incapacidad permanente total, tomando en considera
cifén la importancia de la profesién y la posibilidad de desempe
flar una de categorfa similar, susceptible de producirle ingre--

sos semejantes.

A A AR e B n s
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Articulo 494.- El patrén no estaré obligado a pagar una -
cantidad mayor de la que corresponda a la incapacidad permanen
te total aunque se rednan mds de dos incapacidades.

Articulo 495.- si el riesgo produce al trabajador una in-
capacidad permanente total, la indemnizacién consistird en, una
cantidad equivalente al importe dz mil noventa y cinco dfas de
salario. .

Artfculo 496.~ Las indemnigacionet que debe percibir el
trabajador en los casos de incapacidad permanents parcial o to
tal, le serén pagadas Integras, sin que se haga deduccién de -
los salarios que percibié durante el perfiodo de incapacidad --
temporal. '

Articulo 497.- Dentro de los dos afios siguientes aunque -
se hubiere fijado el grado de incapacidad, podrd el trabajador
o el patrén solicitar la revisién del grado, si se comprueba -
una agravacién o una atenuacién posteriox.

Articulo 498.- El patrén estid obligado a reponer en su em
pleo al trabajador que sufrid un riesgo de trabajo, si estd ca
pacitado, siempre que se éresente dentro del afio siguiente a
la fecha en que se determiné su incapacidad.

No es aplicable lo dispuesto en el pirrafo anterior si el
trabajador recibié la indemnizacién por incapacidad permanente

total.
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Articulo 499.- Si un trabajador victima de un riesgo no
puede desempefiar su trabajo, pero si algin otro, el patrém -~
estarsi obligado a pr&pﬁrcionixnélo. de conformidad con las -
disposiciones del contrato colectivo de trabajo.

Articulo 500 - Cuando el riesgo traiga como consecuencia
la muerte del trabajador, la indemnizacién comprenderé&:

I.~ Dos meses de salario por concepto de gastos funera-
riday Y

II.- E1 pago de la cantidad que fija el articulo 502.

Articulo 501.- Tendrén der?cho a recibir la indemmiza---
cién en los casos de muerte: ‘

I. La viuda, o el viudo, que hubiese &apendido econémica
mente de la trabajadora y que tenga una incapacidad de cin---
cuenta por ciento o més, y los hijos menores de dieciseis ---
afios y los mayores de esta edad, si tienen una incapacidaa de
cincuenta por ciento o més.

| II.- Los ascendentes concurriréin con las personas mencio-
nadas en la fraccién anterior, a menos que se pruebe que no -
dependfan econémicamente del trabajador.
 III.— A falté de viuda concurriré con las personas seflala-
'das en las dos fracciones anteriores, la mujer con quien el -~
trabajador vivié como si fuera su marido durante los cinco ~-—-—
afios que precedieron inmediatamente a su muerte, o con la que

tuvo hijos, siempre que ambos hubieran permanecido libres de -
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matrimonio durante el concubinato, pero si al morir el trabaja
dor tenfa varias concubinas, ninguna de ellas tendri derecho a
la indemnizacién;

IV.- A falta de viuda, hijos y ascendientes, las perso--
nas que dependian econémicamente del trabajador concurrirén ~-
con la concubina que retina los requisitos seﬂalad;s"en la frac
cién anterior, en la propsrcidn en que cada una dependfa de --
&l: v

V.- A falta de las personas mencionadas en las fraccio-
nes anteriores, al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Articulo 502.- En caso de muerte del trabajador, la in-
demhizacién que coresponda a las personas a que se refiere el
artfculo anterior ser& la cantidad equivalente al importe de -
setecientos treinta dfas de salarios sin deducir la indemn;za—
¢idén que percibié el trabajador durante el tiempo en que estu-
vo sometido al regimen de incapacidad temporal.

Artfculo 503.- Para el pago de la indemnizacién en los -
casos de muerte por riesgos de trabajo, se observarén las nor-
mas siguientes:

I.~ La Junta de Conciliacién Permanente o el Inspector -
del Trabajo que reciba el aviso de la muerte, o la Junta de --
conciliacién f‘Axbitraje ante la que se reclame el pago de la
indemnizacién, mandard practicar dentro de las veinticuatro ho

ras siguientes una investigacién encaminada a averiguar qué --
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personas dependfan econémicamente del trabajador y ordenari se
fije un aviso en lugar visible dei"estacionamiento donde pres-
taba sus servicios convocando a los beneficiarios para que ~-=-
comparez&an ante la Junta de Conciliacién y Arbitraje, dentro

de un término de treinta dfas, a ejercitar sus derechos.

II.- Si la residencia del trabajador en el lugar de su -
muerte era menor de seis meses, se girard exhorto a la Junta ~
de Conciliacién Permanente, a la de Conciliacién y Arbitraje o
al Inspector del trabajo del lugar de la dltima residencia, a
fin de que se practique la investigacién y se fije el aviso -~
menéionado en la fraccién anterior.

IIi.- La Junta de Conciliacién Permanente, la de Conci--
liacién y Arbitraje o el Inspector del Trabajo, independiénte-
mente del aviso a que se refiere la fracciég I; podri emplear
los medios publicitarios que juzgue conveﬁientes para convocar
a los beneficiarios:

IV.~ La Junta de Conciliacién Permanente, o el Inspec--
tor del Trabajo, conclufda la investigacién, remitiri el exﬁg
diente a la Junta de Conciliacién y Arbitraje.

V.- Satisfechos los requisitos seflalades en las fraccio-
nes que anteceden y comprobada la naturaleza del riesgo, la Jun
ta de conciliacién y Arbitraje, con audiencia de las partes dig
tard resolucién, determinando qué personas tienen derecho a la

indemnizacién.
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VI.- La Junta de Conciliacién y Axbitraje spreciard la re-’
lacifm de esposo, esposa, hijos y ascendientes, sin sujetarse a
1ms prusbas legales gue acrediten el matrimomnio o parentesco, ~
paro po podrd dejar s rsconocer lo asentado en las actas del -~
Registyo Civil; y

VII.- El pago hecho en cumplimisnto de la resolucién de la
Junta ds Conciliacién y A:hitnjn‘lihern al patrén de responsa-
mmnupzmqmnmtmnd-&cirlu derechos -
cou posturioridad a la fecha en qua se hubiese verificado el pa
g0, s8lo podrfin deducir luaccihmcﬁxtrah los beneficia--
rios que lo recibierom. -

Articulo 504.~ Los patrooes tiensn las cbligaciones espe--
ciales siguisentes:

I. Mantemar en el luger de trabajo los ssdicamentos y sate
rial de curacifn necesarios para primcros sauxilios y adiestrar -
perscnal para que los preste;

II.- Cuando tangan a su servicio més de cien trabajadores,
establecer una snfermerfa, dotada con los wedicamentos y mate--
rial de curscién necesarios para la atencifm médica y quinirgi-
‘ca de urgencia. Estari atendida por parsonal competants, bajo -
la direccién de un wédico cirujano. Si a juicio de éste no se -
puede prestar la debida atencién médica y quirfirgica, el &a&—

jador seri trasladado a la poblacién u hospital en donde pueda

atenderwe a su curaciém.
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IXI.~ Cuando t-ngu:wnr su servicic ms de trescientos t:nh-—-
jadores instalar un hospital, con el persomal médico y snxiliar -~
necesario. .

IV.- Previo acusrdo con los trabajadares, podrin los pua-”
nes celebrar contratos con sanatorios u hospitales ubicados em el
lugar en gque se encuentre el establecimiento o a una distancia —
que permita el traslado répido y cémodo de los trabajadorss, paca
que presten los servicics a que se refieren las dos fracciones ap
teriores. »

V.- Dar aviso de los accidentss ocurridos a la Junta da Com-
ciliacién Permanente, a la de Conciliaciém y Arbitraje o al Ins—
pector del Trabajo, dentro de las setanta y dos horas siguientes:

VI.- En caso de muerte por riesgo de ttghjo', dar aviso a —
las miswas autoridades, tan pronto como tenénn conocimiento da —
ella; vy

VII.~ Proporcionar a la Junta o al Inspector del Trabajo, los
datos y elementos de gue dilpa_ngan. especialmente los siguientes:

a).~ Nombre y domicilio del trabajador y de la empresa.

b} .~ Lugar y hora del accidente.

c) .~ Kombre y domicilio de las personas gue lo presenciarom.

.d).- Lugar en que esté siendo atendido el accidentado.

e) .~ Trabajo qua desempefiaba.

£) .~ Salaric gue devengaba.



g). Nombre y domicilio de las personas a quienes pueda co-~
rresponder la indemnizacién en caso de muerte.

Articulo 505.- Los médicos de las empresas serdn designa--
dos por los patrones. Los trabajadores podrsn oponerse a la de-
signacién, exponiendo las razones en que se fundan. En caso de
que las partea no lleguen a un acuerdo, resolveri la Junta de -
Conciliacién y Arbitraje.

Articulo 506.~ Los médicos de las empresas estdn obliga—-~
dos:

I.- Al realizarse el riesgo, a certificar si el trabajador
queda capacitado para reanudar su ﬁrabajo.

II.- Al.terminar la atencién médica, a certificar si el tra’
bajador estd capacitado para reanudar su trabajo.

IIXI.- Al emitir opinién sobre el grado de incapacidad; y

_IV.- En caso de muerte, a expedir certificado de defunciédn.

Artfculo 507.- El trabajador que rehise con justa causa re-
cibir la atencién médica y quirtrgica que se le proporcione el -
patrén, no perderé 195 derechos a que otorga este Titulo.

Articulo 508.- La causﬁ de la muerte éor riesgos de trabajo -
podrd comprobarse con los datos que resulten de la autopsia, —--
cuande se practique, o por cualquier otro medio que permita de--
terminarla.

Si se practica la autopsia, los presuntos beneficiarios po-
drén designar un médico que la presencie. Podrin igualmente de--

signar un médico que la practique, dando aviso a la autoridad.



El patrén podr& designar un médico que presencie la autop
sia. A

Articulo 509.~ En cada enpteai o establecimiento se orga-
nizan las comisiones de seguridad.e higiene que se juzguen ne- -
cesarias, compuestas por igual nimero de representantes de los
trabajadores y del patrén, para investigar las causas de los -
accidentes y enfermedades, proponer medidas para prevenirlos y
vigilar que se cumplan,

Articulo 510.- Las comisiones a que se refiere el articu-
lo anterior, serédn desempefiadas gratuitamente dentro de las ho
ras de trabajo.

511.- Los Inspectores del trabajo tienen las atribuciones
y deberes especiales siguientes:

I.- Investigar el cumplimiento de las normas legales y re
‘glamentarias Sobre prevencién dé los riesgos de trabajo y segu
ridaa de la vida y salud de los trabajadores.

II.- Hacer constar en actas especiales las violaciones --
que descubran; y

IIX.- Colaborar con los trabajadores y el patrén en la di
fusién de las normas sobre prevencién de riesgos, higiéne & sa
lubridad.

Articulo 512.- En los reglamentos de esta Ley se determi-
nar&n las medidas que deberén cobservarse, a fin de prevenir --
los riésgos de trabajo y lograr que éste se efectie en condi~--

ciones que éseguren la vida y salud de los trabajadores.



49

Artfculo 513.- Para los efectos de este Titulo la ley —--

adopta la siguiente Tabla de Enfermedades de Trabajo.

c). TABLA DE ENFERMEDADES DEL TRABAJO
{11) Neumoconiosis y enfermedades broncopulmonares producidas - .
por aspiracién de polvos y humos de origen animal, vegetal o mi
neral.
| 1.~ Afecciones debidas a inhalacién de polvos de lana.

Trabajadores de la industria textil y demds manipuladores
de este producto.

2. Afecc ones debidas a inhalacién de polvos de pluma, cuer
no, hueso, crin, pelo y seda.

Colchoneros fabricantes de adornos y articulos de merceria,
cortadores y peinadores de pelo, fabricacién de brochas, pince--
les, cepillos. Trabajadores de los rastros, carniceros, empacado
res de carne.

3.~ Afecciones debidas a la ihhalacién.de polvo de madera.

Carpinteros, madereros, ebanistas trabajadores de la indug
tria papelera. *

4.~ Tabaccsis:

Afecciones debidas a la inhalacién de polvos de tabaco.

Trabajadores de la industria del tabaco.

5.- Bagazosis: Afecciones debidas a la inhalacién de polvos.
de bagazo, como en la industria azucarera. ,

‘Tolveros, cernidores y bagaceros, trabajadores de la indus-

tria papelera y fabricacién de abonos.
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6.~ Suberosis: Afecciones debidas a la inhalacién de pol--
vos de corcho.

Trabajadores del corcho.

7.- Afecciones debidas a inhalacién de polvos de cereales, ..
harinas, heno, paja, yute, igtle y henequén.

Cargadores, alijadores, estibadores, recolectores granje-
ros, trilladores, sombrereros (de sombreros de paja), empacado-
reg, molineros, panaderos, trabajadores de las industrias de fi
bfas duras, fabricantes de muebles, indﬁstria papelera.

8.~ Bisinosis.

Trabajadores de hilados y tejidos de algodén y demds manipu
ladores de este productd. -

9.~ Canibiosis: Afecciones producidas por inhalacién de --
polvos de céffamo.

10.~ Linosis: Afecciones producidas por inhalacién del pol
vo de lino.

Trabajadores de la industria de lino.

11.- Arma de los imprésores (por la goma arébiga).

12.- Antracosis.

'13.- siderosis;

Mineros (de las minas de hierro). Fundidores, pulidores, -
soldadores, limadores, torneros y manipuladores de éxido de hig
rro.

14.- calcicosis.

Trabajadores que manejan sales célciqaa, como el»carbonéto

y sulfato de calcio y en la industria del yeso.
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15.~ Baritosis.

v'rr‘abajadores que manejan compuestos de bario, pintores, de
la industria papelera y laboratorios.

16.~ Estanosis:

Trabajadores de las minas de estaflo, hornos y fundiciones
del metal o del éxido.

17. Silicatosis.~

Trabajadores expuestos a la aspiracién de‘ailicatos pulveru
lentoz (tierra de batén, arcillas, caolin).

18.- Afecciones debidas a la inhalacién de abrasivos sinté-
ticos:

Esmeril, carborundo, aloxita, utilizados en la preparacién
" de moldes, papeles abrasivos y pulidores.

19. Ssilicosis.

Mineros, cﬁnteros, areneros, alfareros, trabajadores de la
piedra y roca, ttneles, carreteras y presas, pulidores con cho-
rro de arena, ceramica, cemento, fundidores, industria quimica y
productos refractarios que contenga sfilice.

20. Asbestosis o amiﬁntosis.

Mineros (de minas de asbesto), canteros, en la industria tex
til1, papeiera, cementos, material de revestimiento aislante del
carlo y la eleétricidad.

21.~ Beriliosis o glucioniosis.

Afecciones debidas a inhalacién de polvos de bexilio o glu-

cinio.
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Minexos (de las minas de berilio), trabajadores que fabrican
y manipulan aleaciones para aparatos de rayos X, industria eléc--
trica y aeronfutica, aoldadgra. ladrillos para hornos, lamparas -
fluorescentes e industria atémica.

22. Afecciones debidas a inhalacién de polvo de ca?mio.

Mineros, trabajadores de fundiciones, preparaciém de al:icio-
nes, en dentisterfa, industria foto-eléctrica, telefénica, de los
colorantes, vidriera, de los acumuladores y soldadores.

23.~- Afecciones debidas a inhalacién ae polvos de vanadio.

Mineros, petroleros, fundidores, trabajadores de la industria
del acero quimica, fotogr&fica, farmacéutica, de los insecticidas
y durante la limpieza de hcrnos alimentados con aceites minerales.

24.- Afeccicnes debidas a inhalacien de polves de uranio.

Mineros (de las minﬁs de uranio), cuandc se exponen a la ac~
cién del hexa-fluoruro, separadoe del mineral.

24.- Afecciones debidas a inhalacién de polvos de manganeso -
(neumonia manganésica).

Mineros (de las minas de manganeso), érabajadores de la fa---
bricacién de acero manganeso, de la soldadura del acero al mangane
80 y otros usos.

26.- Afecciones debidas a inhalacién de polvos de cobalto.

Trabajadores expuestos a la aspiracién de polvos de metal fi-

namente dividido, o mezclado a carburo de tungsteno.
27.- Talcosis o esteatosis.

Trabajadores de la industria quimica y de cosméticos que ma-

nejan talco o esteatita.



28.~ Aluminosis o "pulmén de aluminio®.

Fundidores, pulverizadores y pulidores de aluminio, pin-
tores y pirotécnicos; en su forma mixta, por inhalacién de --
aluminio y sflice (enfermedad de Shaver), en trabajadores de
la fundicién de bauxita y abrasivos.

29.- Afecciones debidas a inhalacién de polvos de mica.

Fabricacién de vidrio refractario, aislantes, anteojos,
papeles de decoracién, anuncios luminosos, barnices, esmaltes,
lubricantes, explosivos y en la cerédmica.

30.~ Afecciones debidas a inhalacién de tierra de diato--
meas (tierra de infusorios, diatomita, tripoli, kieselqur).

Trabajédores que manipulan productos, sflicios en estado
amorfo, derivados de esqueletos de animales marinos, en f&bri-
cas de bujfas filtrantes, aislantes y polvos absorbentes.

Enfermedades de las vias respir;torias pr;ducidas por inha
lacién de gases y vapores.

Afecciones provocadas por substancias quimicas inorgdni--
cas u orgénicas que determinan accién asfixiante simple, o irri
tante de las vias respiratorias superiores, o irritante de los
pulmones.

. 31.~ Asfixia por el &zoe o nitrégeno.

Obreros que trabajan en procesos de oxidacién en medios ~-

confinales, limpieza y reparacién de cubas, produccién de amo--

niaco y ciamida cdlcica.
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32.- Por el anhidrico carbénico o biéxido de carbono.

‘Trabnjadores expuestos durante la combustidén o fermentacién
de compuestos de carbono, gasificac;dn de aguas minerales f pre-
paracién de nieve carbénica, poceros y letrineros.

33.- por el metano, etano, prdpano y butano,

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

34.- Por el acetiieno.

Trabajadores dedicados a su producéién y purificacién, mane-
jo de lamparas de carburo, soldadores de las industrias quimica
Y peéroquimica.

35.-.Acc16n irritante de las vias respiratorias superiores -
por el amoniaco.

Trabajadores de la produccién de esta substancia y sus com--
puestos, destilacién de la hulla, refinerfas de petréleo e indus;
tria petroguimica, operaciones quimicas, fabricacién de hielo y ~
frigorificos, preparacién de abonos para la agricultura, letrine-
ros, poceros, estampadores, de tenerfas y establos.

36.~ Por el anhidrido sulfuroso.

Trabajadores de la combustién de azufre, preparacién de arhi
drido sulfuroso en estado gaseoso y liquido, fabricacién de &cido
sulfdrico, tintorerfa, blanqueo, conservacién de alimentos y fumi
gadores, refrigeracién, papeles de colores, estampadores y mine--

ros (de las minas de azufre).
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37.~- Por el formaldehfdo y formol.

Trabajadores de la fabricacién de resinas sintéticas, in--
dustria de la alimentacién, fotogrifica, peletera, textil, quimi
ca, hulera, tintorera, trabajos de laboratorio, conservacién de
piezas anatémicas y embalsamadores.

38.- por aldehidos acridina, acrolefna, furfural, acetato
de metilo, formiato de metilo, compuestos de selenio, estireno y
clorurco de agufre.

Trabajadores de la industria quimica, petroquimica y manipu
'lacifn de esos compuestos.

39.- Accién irritante sobre los pulmones, por el cloro.

Trabajadores de la preparacién de cloro y compuestos clora--
dos, de blanqueo y desinfeccién, en la industria textilvy papelera,
de la esterilizacién del agua y fabricacién de productos quimicos.

40.- por el fbsgeno o cloruro de carbonilo.

Trabajadores de la fabricacién de colorantes y otros produc-
tos quimicos sintéticos, de gases de combate, de extinguidores de
incendios.

41.- Por los 6xidos de &zoe o vapores nitrosos.

Trabajadores de la fabricacién y manipulacién de icido nitri-
co y nitrates, estampadores, grabadores, industrias quimicas y far-
macéuticas, petroquimica, explosivos, colorantes de sintesis, solda
dura, abonos nitrados y asilos.

42.- Por el anhidrido sulfirico.

Trabajadores de la fabricacién de 4cido sulfirico, de}refineQ

rfas de petr6leo y sintesis quimica.
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43.- Por el ozono.

Trabajadores que utilizan este agente en la produccién de
peréxido y en la afinacién de acites, grasas, harina, almidén,
agicar y textiles, en el blanqueo y la esterilizacién del: agua,
en la industria eléctrica y en la soldadura.

44.- por el ﬁromo.

Trabajadores que manejan el bromo como desinfectante, en -
los laboratorios quimicos, metalurgia, industria quimico-fa;ma—
céutica, fotograff{a y colarantes.

45.- Por el fldor y sus compuestos.

Trabajadores que manejan estas substancias en la industria
vidriera, .grabado, coloracién de sedas, barnizado de la madera,
blanqueo, soldadura y como impermeabilizantes del cemento; la ~

" preparacidén del Acido fluorhfdrico, metalurgia del aluminio y
del berilio, superfostatos y compuestos, preparacién de insectici
das y raticidas.

46.~ Por elisulfato de metilo.

Trabajadores que manipulan este compuesto en diversas opera
ciones industriales.

47.- Asma bronquial por los alcaloides y éter dictflico --
diclorado, poliisocioanatos y di-isocianato de tolueno.

" Trabajadores de la industria quimica, farﬁacéutica. hulera,
de los plésticos y lacas.

Dermatosis.

" Enfermedades de la piel (excluyendo las debidas a radiacio-
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43.~ Por el ozono.

Trabajadores que utilizan este agents en la produccién de
peréxido y en la afinacién de acites, grasas, harina, almidén,
aricar y textiles, en el blanqueo y'la esterilizacién del agua,
en la industria eléctrica y en la soldadura.

44,~- pPor el ﬁromo.

Trabajadores que manejan el bromo como desinfectante, en -
los laboratorios quimicos, metalurgia, industria quimico-farma-
céutica, fotografia y colorantes.

45.- Por el flior y sus compuestos.

Trabajadores gque manejan estas substancias en la industria
vidriera, .grabado, coloracién de sedas, barnizado de la madera,
blangueo. soldadura y como impermeabilizantes del cemento; la -

' preparacifn del A&cido fluorhidrico, metalurgia del aluminio y

del berilio, superfostatos y compuestos, preparacién de insectici

das y raticidas. |
46.~ Por el sulfato de metilo,

Trabajadores que manipulan este compuesto en diversas opera
clones industriales.

47.~ Asma bronquial por los alcaloidés y éter dictilice =--
diclorado, poliisociocanatus y di-isocianato de tolueno.

" Trabajadores de la induétria quimica, farmacéutica, hulera,
de los pldsticos y lacas.

Dermatosis,

Enfermedadess de la piel (excluyendo las debidas a radiacio-
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nes ionizantes), provocadas por agentes mecénicos, fisicos, qui-
micos inorgénicos u orgénicos, o biolégicos: que actian como --
irritantes primarios, o sensibilizantes, o que provocan gquemadu-
ras quimicas; que se presentan gene;almente bajo las formas cri-
tematosa, edematosa, vesiculosa, eczematosa © costrosa,

48.~ Dermatosis por‘accién del calor.

Herreros, fundidores,'&aldereros, fogeoneros, hoxneros, traﬁg
jadores del vidrio, panaderos.

‘49.- Dermatosis por exposicién a bajas temperaturas.

Trabajadores de cémaras fr{as, fabricacién y manipulacién de
hielo y ée productos refrigerados.

50.~ Dermatosis por accidén de la luz solar y rayos ultraviole
‘ta.

Trabajadores al aire libre, salineros, artistas cinematogrdfi
cos, soldadores, vidrieros, de gabinetes de fisioterapia, etc.

51.~ Dermatosis producidas por 4cidos clorhidrico, sulfirico,
nitrico, fluorhidrico, flosilficico, clorosulfénico.

Trabajadores de la fabricacién del cloro y productos orgini-
cos clorados (acné clérico)s Acidos grasos, blangqueo, industria -
‘quimica, manejo y preparacidén del &cido, sulfirico; fabricacién,
manipulacién y utilizacién del 4cido florhidrico, en las induge—~
trias del petrélen y petroguimica, grabado de vidrio, cerimica, la

boratorios, etc.

52.~ Dexmatosis por acclén de sosa clustica, potasa cdustica
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Y carbonato de sodio. . | ®

Trabajadores dedicados a la produccién y manipulacién de es-
~ tos &lcalis. .

53.- Dermatosis, ulceracicnes citineas y perforacién del ta-
bique nasal por accién de cromatos y bicromatos.

Trabajadores de las fdbricas de colorantes de cromo, papel -
pintado, lédpices de colores, espoletas, explosivos, polvora piroxi
liada de caza, fésforos suecos:; en la industria textil, hulera, te
nerfas, tintorerfas, fotograffa, fotograbado y cromado electroiitg
co.

54.~ Dermatosis y queratosis arsenical, perforacién del tabi-
que nasal. -

Trabajadores de las plantas arsenicales, industria de los co~
lorantes, pintura, pagel de color, tintorerf{a, tenerfa, cerimica,
insecticidas raticidas, preparaciones de uso doméstico y demds ma
nipul;c;ohe; ée éraéqico.

.55.- Darmatosis por accién del niquel y oxicloruro de selenio,
Trabajadbres de fundiciones y manipulaciones diversas. |
56.-7Dermatosis por aceién de la cal u éxido de calcio.
Trabajgdores de la manipu;acién de la cal, preparacién de pol

'_vq de biénéneo} yeso, cemento, industria quimica y albafiiles.

57.~ Dermatosis por accién de substancias orginicas: 4cido -
acético, 4cido ox8lico, &cido férmico, fenol y derivados, cresol
sulfato de dimetilo, bromuro de metilo,véxido de etileno, fulmina -

to de mercurio tetril, anhidride oft4lico de trinitrotolueno, pa-
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rafinas, alquitrén, brea, dinitro-benceno.

Trabajadores de la fabricacién y utilizacién de esas subs-
tancias {accién fotosensibilizante de las tres dltimas).

» 58, Dermatosis por benzol y demds solventes orginicos.

Trabajadores de la industria textil, hulera, tintorera, vi-
driera, quimica, abonos, cementos, linéleos, etc.

9. Dermatosis por accibn de aceites de engrase de corfe (bo
tén de aceite o elaloconiosis), petrdleo crudo.

Trabajadores que utilizan estos productos en iabores de en-
grase, lubricacién desengrase, en la industria petrolera, petro-
quimica y derivados.

60. Daermatosis por accién de derivados de hidrocarburos: he
xametileno-tetramina, formaldehfdo, cianamida cdleica, anilinas,
parafenileno-diamina, dinitroclorobenceno; etc., en trabajadores
que utilizan y manipulan estas substancias.

61.~ Callosidades, fisuras y grietas por accién mecdnica:

Cargadores, allijadores, estibadores, carretilleros, hilande
ros, peinadores y manipuladores de fibras, cifiamo, lana, lino, etc.
cosecheros de cafia, vainilleros, jardineros, marmoleros, herre--
ros, toneleros, cortadores de metales, mineros, picapedreros, ~-
sastres, lavanderas, cocineras, costureras, planchadoras, pelu;—
queros, zapaterés, escribientes, dibujantes, vidrieros, carpinte

ros, ebanistas, panaderos, sombrereros, grabadores, pulidores, -~

misicos, etc.
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62. Dermatosis por agentes biolégicos.

Panaderos especieros del trigo y harina, peluqueros, curti-
dores, trabajadores de los astilleros que manipulan cereales pa-
rasitados, penicilina y otros compuestos medicamentosos, etc.

63, Otras dermatosis. Dermatosis de contacto.

Manipuladores de pinturas, colorantes vegetales, sales met§
licas, cocineras, lavaplatos, lavanderos, mineros, especiercs, -
fotégrafos, canteros, ebanistas, barnizadores, desengrasadores de
trapo, bataneros, manipuladores de petr6ieo y de la gasolina, blan
queadores de tejidos por medic de vapores de azufre, hiladores Y
colecéores de lana, médicos, enfermeras y laboratoristas.

64,~ iesiones ungueales y periungueales,

Onicodistrofias, onicolisis y paroniquia por exposicién a -~
solventes, humedad y traumatismos. Actividades que comprenden. el
riesgovde exposicién a estos agentes.

65,- Otros padecimientos cutdneos de tipo reaccional no in~-
clufdos en los grupos anteriores, producidos por agentes quimicos
orgénicos (melanodermias, acfomias, leucomelanodermias, ligquen -~
plano) . | |

Actividades que cdmprenden el riesgo de exposicién a estos -
agentes.

‘ Oftalmopatfas profesionales.
Enfermedades del aparato ocular producidas por polvos y =---

otros agentes fisicos, quifmicos y biolégicos.
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66, Blefaroconiosis. (Polvos minerales, vegetales o anima-
les) .

Trabajadores expuestos a la accién de estos poivoa:-cante-
ros, yeseros, mineros, alfareros, esmeriladores, afiladores, pu
lidores, cementeros, carboneros, fabricantes de objetos de alu-
minio y cobre, manipﬁladores de mercurio, panaderos.

67. Dermatitis palpebfal de contacto y eczema palpeﬁral.

{Polvos, gases y vapores de diversos orfgenes).

Trabajadores de la industria quimico-farmacéutica, antibié~
ticos y productos de hule y derivados de la parafenilenodiamina,
alquitrén, asfaltos, solventes y barnices, industria de la vaini
lla, cultivo del .champignén", carpinteros, etc,

68. conjuntivitis y querato-conjuntivitis: (por agentes f£i{-
sicos (calor): qufmicos o alergizantes; amonfaco, anhidrido sul-
furoso, formol, cloro.y derivados, vapores nitrosos, &cido sulfd
rico, ozono, &cido sulfhidrico, solventes y barnices celulésicos,
tetracloretano, alcohol metflico, voscosa, lana, pluma, pelos, -
pblenes, algodén, trigo, cacahuate, ldpulo, tabaco, mostaza, vai
nilla, productos medicamentosos, etc.)

Herreros, fundidores, horneros, laminadores, hojalateros, -
pahaderos, poceros, letrineros, trabajadores de fibras artificia-
les a partir de la celulosa y otros trabajadores expuesto a la ac
cién del &cido sufhiéxico (hidrégeno sulfurado) y demids agentes -

mencionados.
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69. Conjuntivitis y querato-conjuntivitis por radiac;onen
(rayos actinicos infrarrojos, de onda corta y rayos X). Saline
xos, artistas cinematogrificos, soldadores, vidrieros, trabaja
dores de las lémparas incandescentea de mercurio y los expues- h
tos al ultra-violeta solar; trabajadores de las lémparas de ar
co de vapores de mercurio, hornos, soldadura autégena, metalur
gia, vidrierfa, etc.; radiélogos y dem&s trabajadores de la fa
bricacién y manipulacién de aparatos de rayos X y otras fuentes
de energfa radiante.

+ 70. Pterigién. Por irritacién conjuntival permanente por --
factores ‘mecénicos, (polvos); fisicos (rayos infra-rojos, cald
ricos).

Herreros, fundidores, horneros, laminadores, hcjalateros,

y todos los trabajado;es con actividadea que comprenden el ries
go de exposicién a estos agentes.

71. Queratocecninsis:

Incrustacién en la cérnea de partfculas duras: (mirmol, =~
pieara. polvos abrasivos o metales).

Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposi-
cidén é estos agentes.,

72. Aréirosis ocular. (Sales de plata).

Cinceladores, orfebres, pulidores, plateros, fabricantes de

perlas de vidrio, quimicos.
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73. Catarata por radiacionés. (Rayos infra-rojos, caléri-
cos, de onda corta, fayos X).

Vidrieros, herreros, f;ndidores, técnicos y trabajadores
de gabinetes de rayos X, técnicos y trabajadores de la energfa
atémica.

74. Catarata téxica. (Naftalina y sus derivados),

Todas las actividades que comprenden el riesgo de expos--
cién a estos agentes.

75. Pardlisis éculo-motoras. (Intoxicacién por sulfuro de
carbono, plomo).

Todas las actividades que comprenden él riesgo de exposi-
cidén a estos agentes.

76. Oftalmopegia interna. (Intoxicacién por sulfuro de -~
carbono) .

Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposi-
cién a estos agentes.

77. Retinitis, neuro-retinitis y corio-retinitis. (Intoxi
cacién por naftalina, benzol).. »

78, Neuritis y lesién de la reﬁina sensitiva del trigémino:
(Intoxicacién por tricloretileno).

- Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposicién
a este’agentgn
. 79. Neuritis 6ptica y -ambliopia o amaurosis téxica: (intoxi
cacién por plomo, sulfuro de carbono, benzol, tricloretileno, -

6xido de‘carbono, aleohol metflico, nicotina(: mexcurio.
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Todas las Fctividades gque comprenden el riesgo de exposi
clén a eatos agentes.
80. conjuntivitis por gérmenes patéSgenocs.
- Médicos y enfermeras con motivo de la préctica de su pro .
fesién. ' .
B8l. Oftalmfa y catarata eléctrica.
Trabajadores de la soldadura eléctrica, de los hornos —
eléctricos o expuestos a la luz del arco voltiico durante la

produceién, transporte y distribucién de la electricidad,

Intoxicaciones

Enfermedades producidas por absorcién dg polvos, huhos,
liquidos, gases o vapores téxicos de origen quimito, gfginico
o inorgdnico, por las vias respiratoria, digesfiva © cuténea.

82. rFosforismo e intoxicacién por hidrégeno fosferado.

Trabajadores de la fabricacién de compueatos fosforados ©
derivados del fésforo blanco, catélisis en la induatria del pe
trSleo, faﬁricacién de bronce de fésforo, insecticidas, ratici
das, parasiticidas, hidrégeno fosforado, aleaciones y en la pi
rotecnia. v

83. Saturnismo o intoxicacién plimbilca.

Trabajadorea de fundiciones de plomo, industria de acumu-
ladores, cerdmica, pintores, plomeros, impresores, fabricantes

de cajas paxa conservas, juguetes, tubos, envolturas de cables,
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soldadura, barnices, albayalde, .i~malte y lacas, pigmentos, in-
secticidas y demis manipuladores de plomo y sus compuestos.

84. Hidrargirismo o mercurialismo.

Mineros (de las minas de mercurio), manipuladores del metal
v sus derivados, fabricantes de termémetros, manémetros, limpa-
ras de vapores de mercurio, sombreros de fieltro, electrolisis
de las salmueras, conservacién de s?millas, fungicidas, fabrica
cién y manipulacién de explosivos y en la industria quimico-far
macéutica.

85. Arsenicismo e intoxicacién por hidrdgeno arseniado.

Trabajadores en las plantas de arsénico, fundiciones de mi
nerales y ﬁetales, de la industria de los colorantes; pinturas,
papel de color, tintoreria, tenerfa, cerémica, insecticidas, ra
ticidas, otras preparaciones de ﬁso doméstico y demas manipula-
ciones del arsénico.

86. Manganesismo.

Mineros (de las minas de manganeso), trituradores y manipu-
ladores del metal, de la fabricacién de aleaciones de acero, co-
bre o aluminio. fabricacién ﬁe pilas secas, en el blanqueo, tin-
torerfa y decoloracién del vidrio, soldadores.

87. Fiebrg de los fundidores de zinc o temblor de los solda-
dos de ziﬁc. -

Fundidores y soldadores del metal, de la galvanizacidn o es-
taflado, fundicién de latén o de la soldadura de metales galvaniza-

dos. .
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88. Oxicarbonismo.

Trabajadores en contacto de gas de hulla, gas pobre, gas de agua,
de los altos hornos, de los motores e combustién interna, hornos
y espacios confinados, caldereros, minercs, bomberos y en todos -
los casos de combustién incompleta del carbén. |

89. Intoxicacién ciénica.

Trabajadores que manipulan &cido cianhfdrico, cianuroc y com-
puestos, de las plantas de beneficio, de la extraccién del o&b y‘
la plata de sus minerales, fundidores, fotégrafos, fabricantes de
sosa, dé la industria textil, quimica, del hule sintético, mate--
rias piésticas, tratamiento térmico de los metales, fumigacidn, -
utilizaciéﬁ del cianégenc y tintoreros en azul. .

90. Intoxicacién por alcoholes metilico, etilico, propflico
y butilico.

Trabajadores que los utilizan como solventes en la fabrica-
cién de lacas y barnices, en la preparacién de esencias y materia
les tintoriales y en las industrias quimicas y petroquimicas.

91.~ Hidrocarburismo por derivados del petrbleo y carbén de -
hulla. |

Trabajadores de las industrias petrolera, petroquimica, carbo
nifera, fabricacién de perfumes y demis expuestos a la absorcién -
de estas substancias. |

92. Intoxicacién por el tolueno y el xileno,

Trabajadores que manipulan estos solventes en la industria de

las lacas, hulera, peletera, fotograbado, fabricacién de &cido ben

BIBLIOTECA CENTRAL
U B A M,
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zoico, aldehfda bencflica, colorantes, explosivos (TNT), pintu--
ras y barnices.

93. Intoxicaciones por el cloruro de metilo y el cloruro de
metileno.

Trabajadores que utilizan el cloruro de metilo como frigor{
fico o el clorurc de metileno como solvente, o en la industria de
las pinturas.

94. Intoxicaciones producidas por el cloroformo, tetracloru-
ro de carboﬂo y cloro-bromometanos.

Trabajadores que manipulan estas substancias como solventes,
fumigantes, refrigerantes, extinguidores de incendios, etc.

95. Intoxicaciones por el bromuro de metilo y freones (deri-
vados fluorados de hidrocarburos halogenados).

Trabajadores que io utilizan como frigorificos, insectividas
y preparacién de extinguidores de incendios.

96. Intoxicacién por el di'cloretano y tetracloretano.

Trabajadores que manipulan estas substancias como disolventes
de grasas, aceites, cera;, hules, resinas, gomas, dilucién de la--
cas, desengrasado de la lana e industria quimica.

97; Intoxicacién por el hexa-cloretano.

Trabajadores que lo utilizan para desengrasar el aluminid Y
otros metales.

98. Intoxicauvién por el cloruro de vinilo o monocloretileno.

irabajadores de la fabricacién de materias plésticas y su uti

lizacién como frigorifico.
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108. Intcéicacién por el bisxido de dietileno (dioxén).

Trabajadores que utilizan este sclvente en la industria Ae
las lacas, barnices, pinturas, tintas, resinas de cera y plisti-
coss preparacisn de tejidos en histologfa.

106. Benzolismo.

Trabajadores que utilizan el benzol como solvente en la in-
dustria hulera, impermeabiliiacién de éhlas. fabricacién de ni-- .
trocelulosa, industria petroquimica, del vestido, lacas, vidric,
artes grificas, textiles, cer&mica, pinturas, fotocgrabado, indug
tria del calzado, tintoreria, etc,

107. Intoxicacién por el tetra-hidro-furano,

Trabajadores de la industria textil, gue lo utilizan como -~
solvente.

108, Intoxicaciones por la anilina (anilismo) y compuestos.

Trabajadores de la industria quimica, colorantes, tintas y
productos farmacéuticos.

109. Intoxicaciones por nitro-benceno, toluidinas y xilidinas.

Trabajadores de la industria de los colorantes, pinturas, la-
cas y fabricacidén de la anilina.

110. Intoxicaciones por trinitro-tolueno y nitroglicerina.

Trabajadores de la industria y manipulacién de los explosivos.

111.- Intoxicacién por el tetra-etilo de plomo.

Trabajadores de la fabricacifn y manipulacidén de este antideto

nante, preparacidén de carburantes, limpieza y soldadura de los reci

pientes que lo contienen.
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99. Intoxicacién por la mono-clorhidrina del glicol.

Trabajadores expuestos durante i; fabricaei6n del éxido de
etileno y glicoles, composicién de lgcas y manipulacién de abo--
nos f fertilizantes,

100. Intoxicaciones por el tricloretileno y per-cloretileno.

Trabajadores que utilizan estos solventes en la metalurgia,

tintorerfas, en el desengrasado de artfculos metflicos y de lana,
fabricacién de betunes y pinturas.

101l. Intoxicaciones por insecticidas clorados.

Trabajadores que fabrican o manipulan derivédos aro@éticos -
clorad;)s como el dicloro-difenil-tricloretanc (DET), aldrin, diel
dein y similares.

102. Intoxicaciones por los naftalenos clqrados y difenilos
‘clorados;

Trabajadores que los utilizan como aislantes eléctricos.

103. sulfo'carbonismo.

Trabajadores expuestos durnante su produccién o en la utili-
zacién del solvente en la fabricacién del rayén, celofén, cristal
Sptico, vulcanizacién del hule en frko, como pesticida y en la ex
traccidén de grasas y aceites. ‘

104; Sulfhidrismo o intoxicacién por hidrégeno sulfurado.

Trabajadores de la produccién de esta substancia, mineros, al
jiberos, albaflaleros, limpiadores de hornos, tuberfas, retortas y
gasémetros, del gas del alumbrado, vinateros y en la industria del

rayén.
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112.- Intoxicacién por insecticidas orginico-fosforados.

Trabajadores de la produccién y manipulacién de tetrafosfa-
to hexaet{lico (TPHE), pirofosfato tetraetflico (PPTE), paratién
y derivados.

113.- Intoxicaciones por el dinitrofenol, dinitro-ortocre-~
scl, fenol y petaclorofenol.

Trabajadores que utilizan estos compuéatos como fungicidas -
e insecticidas, en la fabricacién de colorantes, resinas y conser
vacién de las maderas.

114.~- Intoxicaciones por la bencidina, naftilamina beta y --
para~-difenilamina.

Trabajadores que manipulan esfas substancias en la industria
huleré } fabricacién de colorantes,

7 115.- Intoxicaciones por carbamatos, dictiocarbamatos, dérivg
dos de clorofencxihidroxicumarina, talio, insecticidas de origen -
vegetal,

116.,~ Intoxicaciones por la piridina, clorpromazina y quimio-
terdpicos en general.

117.-~ Enfermedades producidas por combustibles de alfa poten-
cia. (Hidruros de boro, oxfigeno liquido, etc.)

Técnicos y trabajadores expuestos en la preparacién, contxol
y manejo de estos productos,.

Infecciones, parasitosis, micosis y virosis.
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Enfermedadés generalizadas o localizadas provocadas por ac--
cién de bacterias, pardsitos, hongos y virus.

118, Carbunco.

Pastores, caballerangos, mozos de cuadra, veterinarios, curti
dores, peleteros, cardadores de lana, traperos, manipuladores de
cxin, cerda, cuernos, carne y huesos de bovideos, caballes, carne-
ros, cabras, etc.

Trabajadores de los rastros y empacadores.

119. Muermo.

Caballerangos, mozos de cuadras, cuidadores de ganadd caballar,
veterinarios y enfermercs veterinarios.

120. Tuberculosis.

Médicos, enfermeras, mozos de anfiteatro, afanadoras, personal
de laboratorios biolégicos y de diagnéstico; personal de lavanderia
en sanatorios, veterinarios, enfermeros de veterinaria; carniceros
& mineros, cuando proviamente exista silicosis.

121. Brucelosis, |

Veterinarios, pastores, carniceros, ganaderos, ordefiadores, le
cheros, técnicos de Laboratorio, personal de plantas para benefi--
clo de la leche de cabra y de vaca, médicos, enfermeras, enfermeros
de veterinaria.

122, sffilis.

Sopladores de vidrio (accidente primario buca); médicos, enfég
meras, mozos de anfiteatro (accidente primario en las manos).

123, Tétanos.
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Caballerangos, carniceros, mozos de cuadra, cuidadores de ga-
nado, veterinarios, personal de la inéustria agropecuaria, jardine
ros.

124. Micetoma y actinomicosis cuté&nea.

Trabajadores del campo, panaderos, molineros de trigo, cebada,

avena y centeno.
125.~ Anquilostomiasis.
Mineros, ladrilleros, alfarerocs, terrexos, jardineros, arene~
réa y fabricantes de teja.
;26. Leishmaniasis.
’CQIcleros, huleros, vainilleros, lefladores de las régionea -~
tropicaleg..
' 127.-~ Oncocercosis.
TtabajadoreS'agricolas de las plantaciones cafetaleras.
128 Egpoxotricusié.
éampesincs, floricultores, empacadores de tierra y'plantas, -
tfaiajadores.de éacate y pileles.
129. Candidasis o moniliasis.
L'Frﬁﬁeras vy trahajadorés que mantienen manos o pies constan~
: témed#é-h&medoe;
;;36. Histoplasmosis,
Trabajadores de la‘extraccién y manipulacién del guano.
131. aspergilosis.
Criadores de animales, limpiadores de pieles y trabajadores

agricolas expuestos al hongo.
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132, Coccidioidomicosis.

Trabajadores de la extraccién y manipulacién de guanos, pro-
venientes de zonas no infestadas ni endémicas, que sean contrata-~
dos para reaiizar trabajos en zonas infestadas o endémicas.

133. Paludismo.

Obreros y campesinos, provenientes de zonas no infestadas ni
endgmicas, que sean contratados para realizar trabajos en zonas in
festadas o endémicas, |

134.- Ricketsiosis. (Tifus exantemético y otras similares).

Médicos, enfermeras, personal de limpieza de los servicios de
infectologfa y laboratorios, siempre que se identifique el agente
casual en el paciente y en el sitio de trabajo.

135. Espiroquetosis. (Leptospirosis y otras similares),

Trabajos ejecutados en las alcantarillas, minas, mataderos, -
deslanado, laboratorios y cuidado de animales,

136. Virosis.(hepatitia, enterovirosis, rabia, psitacosis, ~--
neumonfas a virus, mononuleosis infecciosa, poliomfelitis y otras).

Médicos, enfermeras y perscnal de limpieza en hospitales y sa
natorios, personal de laboratorio y andlisis clinicos, personal de
bancos de sangre, siempre que se identifique el agente causal en -
el paciente y en el sitio de trabajo.

137. Erisipeloide.

Trabajadores en contacto con animales o sus caddveres, pelo de
animales, cuero y otros materiales, trapos viejos y demds desperdi-
cios, personal de lavanderfa en los hospitales, personal que maneie

con ropa sucia o contaminada.
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138. Toxoplasmosis. '
Trabajadbreu de rastroa.

Enfermedades producidas por el contacto con productos biolé
- glcos,

‘ 139, Hormonas sintéticasy enfermedades producidas por hormo-
nas asintéticas de actividad especifica, estrogénica, androgénica,

etc.

Personal de las industrias que sintetizan productos hormona--

les.

140. Enfermedades producidas por la exposicifn a antibidti--

cos.

(Peni;ilina, estreptomicina y otros similares de amplio o me-‘
" diano espectro).

Prabajadores encargados de la fabricacién, formulacién y em~
pague de estas substancias en la industria quimico—farmacéuticas.

Enfermedades producidas pro factores mecénicos y variaciones
‘de los elementos naturales del medic de trabajo.

141. Bursitis e higromas.

Trabajadorés en los éue se realizan presiones repetidas, como
mineros (de las ﬁinas de carb6n y manganeso), cargadores, alijado-
res, estibadores y otros en los que se ejercen presiones sobre de-~
terminadas articulaciones. (Rodillas, codes, hombros).

142, Ostecartrosis y trastornos angioneuréticos (“"dedo muer-

to") .
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Trabajadores que utilizan martillos neumdticos, perforado~-
ras mecdnicas y herramientas andlogas, perforistas, remachadores,
talladores de piedra, laminadores, herreros, caldereros, pulidores
de fundicién, trabajadores que utilizan martinetes en las fabricas
de calzado, etc.

143, Retraccién de la aponeurosis palmar o de los tendones de
los dedos de las manos. \

Cordeleros, bruflidores, grabadores,

144. Deformaciones.

Trabajadores que adoptan posturas forzadas, zapateros, torneros,
recolectores de arroz, cargadores, sastres, talladores de piedra,
mineros, costureras, dibujantes, carpinteros, dactilégrafas, baila
rinas de ballet, etc. -

145. Rinitis atréfica, faringiéis atr6fica, laringitis atré6fi-
ca y algias por elevadas temperaturas,

Trabajadores de las fundiciones, hornos, fraguas, vidrio, cal=
deras, laminacién, etec.

146. Congeladurés.

Trabajadores expuestos en forma obligada a la accién de tempe-
faturas glaciales, frigorificos, fibricas de hielo, etc.

147. Enfermedades por descompresién brusca, intoxicacién por
oxfgeno y aeroembélismo traumético. Osteoartrosis tardfas del hom-
bro y de la cadera.

Trabajadores que laboraﬁ respirando aire a presién mayor que

la atmosférica: buzos, labores subacudticas y otras similarés.
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148. Mal de los aviadores, aercembolismo. Otitis y sinusitis
baro~traum&ticas. '

" Aeronautas sometidos a atsmésfera con aire enrarecido durante
el vuelo a grandes altitudes.

149. Enfisema pulmonar.

Misicos de instrumentos de viento, sopladores de vidrio,

150. Complejo cuanteo vascular de pierna por poaigién de pie
prolongada y constante, o marcha prolongada llevando bultos pesa--
dos.

Tip6grafos, dentistas, enfermeras de quiréfanos, peluqueros,
cartgros, vendedores, meseros, policfas y.otras actividades simila-
res.

Enfermedades producidas por las radiaciones ionizantes y elec-
tromagnéticas (excepto el céncer).

151. Trabajadores de la industria atémica, minas de uranio Y
otros metales radioactivos (arsénico, niquel, cobalto, astroncio,
asbesto, berilio, radium), tratamiento y metalurgia, reactores nu-
cleares, utilizacién de radio-elementos (gamagraffa, gama y beta-
terapia, isétopos), utilizacién de generadores de radiaciones {tra
bajadores y técnicos de rayos X), radio, sonar, rayos lasser, ma--
sser, etc.; que presenten:

a). En piel, eritemas, quemaduras térmicas o necrosis;

b). En los ojos, cataratas;

c) En sangre, alteraciones de los érganos hematopoyéticos, -

con leucopenia, trombocitopenia o anemia.
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d) En tejido 6seo, esclerosis o necrosis;

8} En glé&ndulas sexuales, alteraciones testiculares con tras-
tornos en la produccién de los espermatczoides y esterilidad; alte
raciones ovdricas con modificaciones ovulares y disfunciones hormo-
nales.

£). Efectos genéticos debidos a mutaciones de los cromosomas
o de los genes;

g). Envejecimiento precoz con acorxtamiento de la duracién me--~
dia de la vida. Céncer.

Enfermedades neopldsicas malignas debidas a la accién de can-- -
cerigenos industriales de origen ffsico, o quimico inorgé&nico u or-
génico, o por radiaciones, de localizacién diversa.

152, Céncer de la piel: trabajadores expuestos a la accidén de
rayos ultravicleta al aire libre (agricultores, marineros, pescado
res, peones); a los rayos X, isotopos radiactivos, radium y demés
radiocelementos; arsénico y sus compuestos; pechblenda, productos de
rivados de la deétilacién de la hulla, alquitrén, brea, asfalto, ~~
benzopireno y dibenzoantraceno (céncer del escroto de los desholli-
nadoresi. creosota; productos de la destilacién de esquistos bitumi
nosos (aceites Qe esquistos lubricantes, aceites de parafina), pro-
ductos derivados del pétréleo (aceites combustibles, de engrasado,-
de parafina, brea del petréleo).

153. C&ncer bronco~pulmonar.

Minercs {de las minag de uranio, niquel).

Trabajadores expuestos al asbesto (mesotelioma pleural), traba

jadores que manipulan polvos de cromatos, arsénico, berilio.
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154, Céncer del etmoidés, de las cavidades nasales:

Trabajadores empleados en la refinacién de niquel.

Carcinomas (y papilomatosis) de'la vejiga en los trabajado~~
res de las minas aromiticas; leucemias y osteosarcomas por exposi
cibén a las radiaciones; leucosis bencénica.

Enfermedades endégenas.

Afecciones derivadas de la fatiga industrial.

155. Hipoacusia y sordera: trabajadores expuestos a ruidos
Yy trepidacion;s, como laminadores, trituradores de metales, teje~
dores, coneras y trocileros, herrefos. remachadores, telegrafistés,
radioéelegrafistas, telefonistas, aviadores, probadores de armas -
y municionés.

156. Calambres: Trabajadores expuestos a ;epgticién de movi-
mientos, como telegrafistas, radio~telegrafistas, violinistas, pia
nistas, dactilégrafos, escribientes, secretarios mecanégrafos, ma~
nejo de maquinas sumadoras, etc.

157. Laringitis crénica con nudosidades en las cuerdas voca-
les: profesores, cantantes, locutores, actores de teatro, ete.

158. Tendo-sinovitis crepitante de la mufieca: peones, albafi-
les, peleadores, ajustadores, torneros.

159, Nistagmo de los mineros (minas de carbén)

160. Neurosis:

Pilotos aviadores, telefonistas y otras actividades.

Articulo 514, Para les efectos de este Titule, la Ley adopta

la siguiente:
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-11.-

13.

14.

15.

16.

e ———r | o e e e

PERMANENTES

Miembro superior
Pérdidas.

Por la desarticulacién interescapulotorédcica de.....ce....80
Por la deéarticulacién del hombro, de.....ecesseeessceccsesa?b
Por la amputacién del brazo, entre el hombro y el codo....70
Por la desartiéulacién del codo, dBeeescerscancncancnnseesl0
Por la amputacién del antebrazo entre el codo y la mufieca.65
Por la pérdida total de la mano, de.....ccevvesecncseasesab5
Por la pérdida total o parcial de los 5 metacarpiancs, de.60
Por la pérdida de 1los 5 dedoS, d@u..vvveerscasssrancnsseasbl
Por la pérdida de 4 dedos de la mano, incluyendo el pulgar’
gegﬁn la movilidad del dedo restante, de........evveeeee. 55
Por la pérdida de 4 dedos de la mano, incluyendo el pulgar
y los metacarpianos correspondientes, aunque la pérdida de
éstos no sea completa, de....ccvevnesicncrcaasnrronrceess 60
Por la pérdida de 4 dedos de la mano, conservando el pgl-
gar MEVILl, d€ ...cuvsesrsecncncatunsearsessscncacrencrsans 45
Conéervando el pulgar inmévil, de.....cevvrencacescsnees 55
Por la pérdida del pulgar indice y medio, de.......c0vue. 52
Por la pérdida del pulgar y del Indice, de..c..ccievceess. 40
Por la pérdida del pulgar con el metacarpiano correspon--

diente. . v vireiescoctrcnsnssccrsansasesssasccaanceaccsens

79

85%
80%
80%
80%
75%
75%
70%

70%

75%

70%

50%
50%
57%

45%

35%

Por la pérdida del pulgar 8010, A€.vcvecacscvsnnseanacens 25 2 30%




17.

la.

19.

20.

21.

22.

23,

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Por la pérdida del falange ungueal del pulgar......e.e..

Por la pérdida del Indice con el metacarpiano o parte de

80

20%

€8te, A@ ....ciicecrrcecrtertecrctesanarcsonccnssasensas20 a 25%

Por la pérdida del dedo fndiCe.......ceeceesecesenccscas
Por la pérdida de la falangeta con‘mutilacidn o pérdida
de la falangina del fndice.......civocicrccnccccioacsnns
Por la pérdida de la falangeta del fndice.....eccnceeees
pPor la pérdida del dedo medio con mutilacién o pérdida ~
de su metacarpiano 6 parte de éute.....;..{.............
Por la pérdida del dedo mediO...veeetvecsacenssscocsssas
Por ia pérdida de la falangeta con mutilacién o pérdida
de la faléngina del dedo Medi...sieiecenssansrnoneneaas
Por la pérdida de la falangeta del dedo medio...........
Por la pérdida del dedo anular o del mefiique con mutila
cién o pérdida de su metacarpiano o parte de és;e.......
Por la pérdida del dedo anular o delmefligque...sceceesecas
Por la pérdida de la falangeta con mutilacién de la falan
gina del anular o delmeflique.....ccvcvcecsroacsorsocsocns

Por la pérdida de la falangeta del anular o del meflique. .

Anquilosis.-

" pérdida completa de la movilidad articular.

completa del hombro con movilidad del oméplato, de...... .35 a 40%

Completa del hombro con fijacién e inmovilidad del omé--

20%.

12%

18%

15%

10%
5%

15%

12%

8%

4%

PLAtO, G8uuevunennnnrenssnnnssncnsennonnnensasnnennn te.n.d40 a 45%
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32. Caompleta del codo en posicién de flexién (favorable) en

tre 1100 ¥ 750, Q€uceccacacivancasacarsanacnsnnssssensas 30 a 35%
33. Completa del codo en posicién de extensién (desfavorable)

entre 1100 y 1800, Q@ciccearencccscrssrsnncscncssncsesesaasdS a 50%
34. De torsién, con supresién de los movimientos de prona-——-—

cifn y supinacifn, Ge...cciicecrrieiantcroranncacssscess 15 a 25% v
35. Completa de la muflica en e#iensién, segﬁﬂ el grado de mo

vilidad de los dedos, de..ccenerivnnctaannnsanasencanaa 20 2 45%
36 . Completa de la mufileca en flexidn, segén el grado de mo-

vilidad de los dedos, de.....ccevecencicacececanasenaes 45 a 60%
37. Anquilosis de todas las art culaciones de los dedos de

la mano en flexidn. (mano en garra) o extensién, (mano

" extendida), Q€...ieiecccecaerirctncnsaranseanaaccccses 65 a 75%

38. Corpometacaxrpiana del pulgar, de;.................,.... 15 a 20%

39. Metacarpio-faldngica del pulgar....c.evieevsscossnssasses 12%
40. Interfalidngica del PUlgar...ccsvecsecssaccrosnsoasnvanae 6%
41. De las dos articulaciones del pulgar.....ceceevscceseae 15%

42, De las articulaciones del pulgar y carpometacarpiana del
primer dedo, de.ie.verecsecncesrsaanseascssnssnanssnnressaadd a 30%
43. Articulacién metacarpo-faléngica del Indice:i..ccuiriecens %

44. Articulacién de la primera y de la segunda falanges del

INAiCe. i eiseeccesascssessacessnossctonseansssanasnsenses 10%
45. Articulacién de la segunda y tercera falanges del Indice. 4%
46. De las dos Gltimas articulaciones del Indice.......ccvess. 10%

47. De las tres articulacicnes del Indice........oicuveerinnn 15%



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

6l.

62.

63.

Articulacién metacarpo-faléngica del dedo medio..:.....
Articulacién de la primera y segunda falanges dél dedo
11T T I
Articulacién de la segunda y de la tercera falanges del
dedo medio.........,...............;...................
De las dos dltimas articulaciones del dedo medio......
De las tres articulaciones del dedo mediO....ceceecesss
Articulacién metacarpo-falingica del anular o del mefli-
QUE. csseoncsssscsscassssscsrssiossoancossasscanscasosssan
Articulacién de la primera y segunda falanges del anuiar
o dellmeﬁique..........................................
Articulacién’de la segunda y de la tercera falanges del .
anular o del meﬂique...................................1
De las dos dGltimas articulaciones del anular o del mefli-
QUE .. cnenrvaveonacasosocnsossnssseassnascasnoasosnnsesans
De las tres articulaciocnes del anular o del meflique.....

Del hombro, afectando principalmente la propulsién y la

Del codo, con conservacién del movimiento en posicién fa
vorable entre 1100 ¥ 1800...scceveevscsoansnacscccsvanns

Del codo conservacién del movimiento en posicién favora-

82

5%

2%

10%

15%

3%

5%

2%

8%

12%

abduceiln, G€..viciirscriacrasecsnnccsccocscsacansssass 10 a 30 %

30 %

ble entre 1100 y 750, G@.ccuincresesecsncncncanscecsasss 10 2a 20%

De torsién, con limitacién de los movimientos de prona-
cidn y supinacidn, dec.eiceeeecsrcoiesnncnsncccvancsnas
De la miffeca, Q@cc.eeiereencnserscsansrsnnonsansonecnanns

Metacarpo-falénglcz del pulgar, GB..uiveecsoncesscacnss

5als%
10 a 15%

2a4d4%



64.
65.
66.

67.

68.
69.
70.
71.

72.

73.

74.
75.

76.

77.
78.
79,
80.

81.

82,

83.

Interfaldngica del pulgar, @€...ccccevevesracaracnnes
De las dos articulaciones del pulgar, de.......cvcs..
Metacarpo-falingica del fndice, de.....cicvevavuceneas
De la primera ¢ de la segunda articulaciones interfa-
lingicas del INASCE 8uunnnrneransnceersosanaeensenos
De las tres articulaciones. del fndice, de,..ccusvuves
De una sola articulacién del dedo medio....ieevsevesn
De las tres articulaciones del dedo medio, d€........
De una sola articulacién del anular o del mefiique....
De las tres articulaciones del anular o del mefiique,
ée PseudoartroSiS.seee srcassesvorcosancsonasansiacss
Del hombro, consecutiva a resecciones amplias ¢ pér-
didas considerables de substancia 8sea, G€.....eevs--
Del himero, apretada, G8....cuevceereronsccrsnsnasans
Del himero, laXa, Q@..eceveseesnsrocsssasnsoncensnncs
Del codo, consecutiva a resecciones amplias o pérdi--
das considerables de substancia 6sea, de............
Del antebrazo, de un solo, hueso, apretada, de......
Del antebrazo de un solo huéso, laxa, dec.cveesvenes
Del antebrazo, de los dos huesos, apretada, de......
Del antebrazo, de los dos huesos, laxa, de........ cewe
De la mufieca, consecutiva a resecciones amplias o pér
didas considerables de substancia 6s€a......ceveacvsn
De todos los huesos del metacarpo, 4. svveesneansans

De un S0lo metacarPianO. .. ccervensnessasansssnnssmsnes

45

15

40

40

20

20

30

83

5%
10%

3%

6%

12%
%
8%
2%

&%

60%
35%

50 %

55%
10 %
40 %
35 %

50 %

40 %
40 %

10 %



84.

8s5.

86,
87.

88.

89.

90.

entre 1os 1350 y 450, G€..cicecnsrncticccrvocoscenn

91.

92.

93.
94.
95.
96.

97.

98.
99.

100.

De

De

De

De

De

De

84

la falange ungueal del PuUlgar.....ecesceasccsascasanas

la falange ungueal de 103 otros dedoS....c.cccreasenas

la otra falange del PUlgarC....eececoreceecsacasroonnce

las otras falanges del fndice.....cveeceicncresvcncees

las otras falanges de 105 demis Ged0S.....eceesoccnesrs

Cicatrices retrictiles que no puedan ser resueltas -~

quirdrgicamente.

la axila, segin el grado de limitacién de los movi-—--

mientos del brazo, Gececcecesscesceccsasssccnsnnnnasessssdl a

Del codo, con limitacién de la extensidén del antebrazo,

A

cecvessess 10 a

Del codo.en flexién aguda del antebrazo, a 450 menos,... 45 a

De la aponeurosis palmar que afecten la flexién o exten-
sién, la pronacién, supinacidn, o que produzca rigideces

combinadas, de..

i

R R R R I S A S A S B )

Pulgar, de...ciieeeevesvensancsrersactscosassianssnsannas

tndice 0 dedo medio, de.u.ieceiincrcacsacrrsornssossascnns

Anular o meflique, Qe...ccieecrescencccsrsrvassncaransane

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

Flexién permanente de 4 dedos de la mano incluyendo el

pulgar, Qe..ccieecrervesncecetentrsossocsnacsncccnanne

PUulgar, Q@.e.ceecescrecscrcccrscesasrssocsesssnsansssnne

INALiCe Q@u.ictrrcreecroncsnscssnnsotsatacatannsssassannce

Medio, de..ceevecacieeesancsarancronsarorsnsscvsoncanens

S

10 a
10 a
-8 a

8 a

65 a

45 a
18 a
10 a

8 a

15%
10%

5%

50%

40%

50%

30%
25%
15%
12%

75%

50%
22%
15%

12%



85"

101. Anular o meflique, de..........,.‘.............;....... 8 al2%
102. Extensidn permanente de todos los dedos de la mano,de 65 a 75 %
103. Extensién permanente de 4 dedos de la mano, excluyendo
@l pulgar, Ge.usiceesscsssrasscsanrcscasssascsscasseass 45 a2 50 %
Secuelas de fracturas.
104. De la clavicula, brazo unica, cuando produzca rigidez -
del homhro, d8...icveaceveececancesvnansnnssacannsesss 10 2 15 %
105. De la clavicula, de trazo doble, con callo saliente y ~
7 rigidez del hombro, s vnenessiansnnssaseansonsansnnes 10@ 30 %
106. Del himero, con deformacién del callo de consolidacién
.y atrofia muscular, de....icievveciacanniiniscacseoass (10 230 %
107. Del olécrano, con callo éseoc o fibroso corto y limita-
cién moderada de la flexifn, de@....c..sveveeveacvesess 5 a2 10 %
108, pel olécrano, con callo fibroso largo y trastomos mode |
rados de los movimientos, de.......ceciieiicniiesescass 10 2 15 %
109. Del olécrano, con callo fibroso largo, trastornos acen
| tuados de la movilidéd y atrofia del triceps, de......, 20 a 25 %
110. De los huesos del antebraze, cuande produzcan entorpe-
cimiento de los movimientos de la mana, de....icev.....10 2 20‘%
111. De los huesos del antebrazo, cuande produzcan limitacio
nes de los movimientos de pronacién o supinacibn, de .. 10 a 20 %
112. Con abolicién de movimientoS, GC..cieecaveasnesrocanass 20 2 40 %
113. Del metacarpo, con callo deforme o saliente, desviacién
secundaria de la mano y entorpecimientos de los movimien

tos de 108 Ged0S, Q@.iv.ueenrsetancccscransvncsronnsesss 10 2 20%
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‘130,
131,
132.
133.

134,

135,
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De los dos dGltimos metacarpianos, de......eecesveaecess 15 a 20%

De todos los metacarpianos, G€.....ciceeeccsscssceaserss 30 23 40%

Metacarpo-falingica del pulgar, d€....eecevecesansnssss 10 a 25%

De la falange ungueal del PUlgar.....c.cveccssacacsverae
De la primera o de la segunda falange de cualquier otro
ded0.ccieisecvaccococscvaanns cssssans

De la tercera falange de éualquier otro dedO.esecrsncess

Mdsculos.

- 136.

137.

138.

Amiotrofia del hombro, sin anquilosis ni rigidez articu-~

lar.

Amiotrofia del brazo o del antebrazo, sin anquilosis ni

5%

10%
4%

15%

rigidez articular, d@....cvecetesernsssnssincscacsvess 10 a 15%

Amiotrofia de la mano, sin anquilosis ni rigidez articu-

lar, G@.cieicrerancansensnanna

L N L L I I S )

Vasos.

139,

140.

Las secuelas y lesiones arteriales y venosas, se valua--
rédn de acuerdo con la magnitud de las .alteraciones orgé-
nicas y los trastornos funcionales que produzcan (amputa
ciones, rigideces articulares, lesiones de los nervios -
periféricos, atrofia de masas musculares, etc). En caso
de lesiones bilaterales, se sumarin los porcéntajes co=-
rrespondienteé a cada miembro, sin que en ningun casoso
brepasen del....cavecesccessescosscsnassncssascasasnsvesn
Si élkmiembro lesionado es el menos dtil, se reducird la

indemnizacién calculada conforme a esta tabla en un 10%.

5 a 10%

100 %



141.

142,

143,

144,

145,

146.

147.
14s.
149.
150.
151.

152.
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En los misicos, mecandgrafos, linotipistas, telegrafis --
tas y labores similares, la pérdida, anquilosis, pseu- -
doartrosis, luxaciones, pardlisis, retracciones cicatri --
zales y rigideces de los dedes ut;lizados efectivamente‘ -
en el trabaﬁo, as{ como en los casos de retracciones de la
aponeurosis palmar de la manc que interese esos dedos, se-~
aumentari hasta el 250%, observdndose lo dispuesto en el -
articulo 494.

Miembro inferior

pPérdidas.

Por la desarticulacién de la cadera, de.....eoeeeecess. 75 a 80% :
Por la amputacién del muslo, entre la cadera y la rodi-
1h4dm.““.n”.nh.”.“”.““.“.““.ﬂu.n“ 7 0 a 80%
Por la desarticulacifn de la rodilla, de....eceveseee. 65 a TO%
Por la extirpacién de la rétula, con movilidad anormal
de rodilla y amiotrofia del triceps, de ....ieececnees 20 a 40%
Por la amputacién de la pierna, entre la rodilla y el
cuello del pie, de..cuecieniecsncsncaronesossocssssaas 55 a 65%
Por la pérdida total del pie, de.....eeveecnvcarsncsss 50 a 55%
Por la mutilacién de un pie con conservacién del talén.35 a 45%
Po¥ la pérdida parcial o total del calcfneo, de........ 10 a 30%
Por la desarticulacién medio-tarsiana, de.............. 25 a 30%
Por la desarticulacién tarso-metatarsiana, de.......... 25 a 30%

Por la pérdida de los cinco ortejos, de...ccevevvnea... 20 .a 25%



153.

161,

162.

163.

164.

165.

166,

167.

168,

89

Por la pérdida del primer ortejo; con pérdida de mutila

cién de su metatarsiano, de....ceiececvenccnescrseesess 20 a 30%

154, Por la pérdida del primer ortejo S0L0......ccvvereces. 15%
155, Por la pérdida de la falange ungueal del primer ortejo 7%
156, Por la-pérdida de un ortejo que no sea el primero....... 5%
157. Por la pérdida de las dos dltimas falanges de un ortejo

que no sea el priméro....;;.......... ..... reieeeneanon 3%
158. Por la pérdida de la falange ungueal de un ortejo que

no sea el primero.............,...,..........;,.....,. 2%
159. Por la pérdida del quinto ortejo con mutilacién o pér-v

dida de su metatarsiano, de....iiveviencicisicirencnnns 20 a 34
Angquilosis :
160, Completa de la articulacién coxo-femoral, en rectitud, 50 a 55%

De la articulacién coxo'femoral en mala posicién (fle-
xién. aduccién; abduccién, rotacién), de.......,..... 60 a 65%
De las dos articulaclones coxo'femorales, de.....e... 90 a 100%
De la rodilla en posicién dé extenaién (favorable), de
1800 @ 1350, d€uusecnceavenseracrsrssnesencnasnnesans 30 a 40%
De la rodilla en posicién de flexién (desfavorable),de
1350 @ 300.ccveieirntivonnnsvaocnontessonmacasasvesna 40 a 65%
De la rodilla en genu-valgum ¢ genuvarum, deJ.f...... 40 a 50%
Del cuello dei pie en &ngulo recto, con movilidad sufi
ciente de 1os'ortejos. B€.eiecesnssanncacssassssannass 10O a 15%

Del cuellco del pie en &ngulo recto, con entorpecimiento

“de la movilidad de los oxrtejos, Bic.iserreenneesenane 25 a 30%

Del cuello del ple, en actitud viciosa, de.....vveas.e 30 a 55%



169. Del primer ortejo, en rectitud.....cccevecsccarccnsss

90

5%

170. pel primer ortejo en posicién viciosa, d@..c..ivev... 10 a 15%

171. De los demis ortejos, en rectiti@......veeeeeceeesons

5%

172. De los demss ortejos en posicién viciosa, de......... 5 a 15%

Rigideces articulares.
Disminucién de los movimientos por lesiones articulares, -

tendinosas o musculares.

173. De la cadera, con &ngulo de movilidad favorable, de.. 15 a 25%

174. De la cadera, con angulo de movilidad desvarovable,de 30 a 40%

175. De 1la rodilla, que permita la extensién completa,segtin
el &ngulo de flexidn, de....eceeececeescisssasesensnss 10
176. De la'rodilla que no permita la extensién completa o -
casi completa, segin el &ngulo de flexién, de.....L.. 25
177. Del cuello del pie, con &nqulo de movilidad favorable. 5
178. Del cuello del pie, con &ngulo de movilidad desfavora-
ble, d@..vvivvvraecnsnsssccosacssososcssnnsasssanassaases 10
179. De cualguier ortejo, Q8.....eevevecccccrassenncnvanes 2
Pseudoartrosis.
180. De la cadera, consecutiva a resecciones amplias con --
pérdida considerable de substancia Ssea, de........... 50
181, Del £EMUT, G8.vocerevsusassntosnsosssasasasssansennans 40
182. De la rodilla con pierna de badajo (consecutivala re--
secciones de rodilla), de.ceiiaceivcosassinccccasanasas 40
183, De la rétula con callo £ibroso corto, flexidn poco limi

=T - T

a

a

a

20%

35%

19%
20%

5%
70%
60%

60%

15%



184, De la rétula con callo fibroso largo, extensién, activa
débil y flexién poco limitadae.eeesesescesesoseccansaes
185, De la rétula con callo fibroso largo, extensién activa

casi nula y amiotrofia del muslo.......ceevveeeeccnsons

91

0%

40%

186. De la tibia y el perond, d€..eeerereiccosssccnncacssess 40 a 60%

187, De la tibia 30la, de..eececrceaccasnesensnncnneasenaenss 30 a 40%

188. Del peroné 8010, d8.....couteaverensssscssnscsncasseas B8 a 18%

189, Del primero o del dltimo metatarsiano, de.....eces.0..,. 8 a 15%

Cicatrices retrictiles gque no puedan ser resueltas quirdrgicamente.

190. Del hueso popliteo, que limiten la extensién de 170 a --
135, G@uiverieccsnceninnnassocansscassacnnassccsasssens 20
191. Del hueco popliteo, que limiten la extensién de ‘1350 a
900, A€..ciareevrveconrsnascncssacnassarssnnsnsssnsscss 30
192, Del hueco poplfteo, gue limiten la extensién a menos de
90%, de.viviiiateorrenncnrrenesacnnasngoncens T 11
193, De la planta del pie, con retraccién de la punta hacia
uno de los bordes, Ae...ciceeeerseroresncacsnsocnconnneas 20
Secuelas de fracturas.
194, Doble vertical de la pelvis, con dolores persistentes y
dificultad moderada para la marcha y los esfuerzos, de 15
195. Doble vertical de la pelvis, con acortamiento o desvia-

cién del miembro inferior, Ge........cuvsevoenccsccees 25

196. De la cavidad cotiloidea, con hundimiento, de...>.::.. 15

a

30%

50%

60%

25%

50%

40%



197,

198.

199,

- 200.

201.

202,

203.

204.

205,

206,
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De la rama horizontal del pubis, con ligeros dolores per
sistentes y moderada dificultad pa£§ la marcha o los es-

fUerzo8 e.....recrsnstcacctercsassasrcanssscnansssesscsals @ 20%
De la rama isquiopibica, con moderada dificultad para la

marcha y los eSfuerzos, QB.sssesssscccssvacsnsansnnaessaald a 20%
De la rama horizontal y de la rama isquiopiblica, con -

dolores persistentes, trasﬁornos vesicales y acentuada

dificultad para la marcha o los esfuerzos, de......... 40 a 60%
Del cuello del fémur y regién trocantére-, con impoten~

cia funcional moderada, claudicacién y doler, de....... 30 a 40%
Del ;uello del fémur y regién trocantérea, con impoten-

cia funcional acentuada, gran acortamiento, rigideces ;
articulares y desviaciones angulares, de............... 60 a 80%
De la di&fisis femoral, con acortamiento de la4 centime-

tros, sin lesiones articulares ni atrofia muscular, de 8 a 15%
De la didfisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 centi-

metros, atrofia muscular média, sin rigidez articular de 15 a 30%
De la di&fisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 centime

tros, atrofia muscular media y rigidez articular......... 30 a 40%
De la di&fisis femoral, con acortamiento de 6 a 12 centi-

metros, atrofia muscular y rigideces articular, de....... 30 a 50%
De la didfisis femoral, con acortamiento de 6 a 12 centi-~

metros, desviacién angular externa, atrofia muscular avan-

zada y flexién de la rodilla que no pase de 1350., de..... 50 a 70%



207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.
214.
‘215.
216,

217.

218.

De los ctndilos femorales y tuberosidades tibiales, con

rigideces articulares, desviaciones, aumento de volumen

93

de la rodilla, claudicacifn, etc., deieceveecsececcceses 30 2 50%

De la rétula, con callo éseo, extensién completa y fle-
Xi6n poco limitada.eseeeesceosecocncccnccsascocannansas
De la tibia y el peroné, con acortamiento de 2 a 4 centf
metros, callo grande y saliente y atrofia muscular, de
De la tibia y el peroné con acortamiento de mds de 4 cen
timetros, consolidacién angular, desviacidén de la pierna
haci# afuera o hacia adentro, &esviacién secundaria del
pie marcha posible, de..cccieciieriocnccaccensecnonnens

De la tibia y e; peroné, con acortamiento considerable o

- consolidacién angular, marcha imposible, d€..vieecveses

De la tibia, con dolox, atrofia muscular y rigidez arti-~

CUlar Auiecvecsreccsnssrsvanstasssccesnasnsncscncasssnnsons

‘

Del peroné, con dolor y ligera atrofia muscular, de.....
Meleolares, con desalojamiento del pie hacia:adentro de,
Maleolares, con desalojamiento del pie hacia afuera, de
Del tarso, con pie plano post-traumdtico doloroso de...
Del tarso, con desviacién del pie hacia adentro o hacia

afuera, G8..c.ceccsenresssnsscscacnssoansssossanssanscsnae

Del tarso, con deformacién considerable, inmovilidad de

" los ortejos y atrofia de la pierna, @8....ceecavcrccssa

219,

Del metatarso, con dolor, desviaciones o impotencia fun-
cional, Ge.ciceececacacinoccsacernetcnnnsancsncsasannsas

pardlisis completas o incompletas (paresias) por lesiones

de nervios periféricos.

15

35

55

10

25

25

15

20

30

10

10%

a 25%

a 40%
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232,

233.

234,

©235.

236,

237.

238,

238.

240.

241.
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Amiotrofia de la pierna, sin anquilosis ni rigidez ar

- 1 - 30%6
Amiotrofia del léculo anterocexterno de la pierna, sin
anquilosis ni rigidez articular.....ecescesccnasrecss 15%
Amiotrofia total del miembro inferior......ceereeceess 40%
Vasos.

Las secuelas de lesiones arteriales se valuardn de --
acuerdo con la magnitud de las alteraciones orgénicas

y los trastornos funcionales que provoguen (amputaciones,
rigideces, articulares, lesiones de los nervios perifé-
ricos, atrofia de masas musculares, etc. 15 a 25%
Flebi;is debidamente comprobada, deivevercnoacvernonass L5 a 25%
Ulcera varicosa recidivante, segin su extensién, de..... 8 a 20%:
En caso de lesiones bilaterales_se sumarin los porcenta-
jes correspondientes a cada miembro, sin que en ningdn -

caso sobrepasen del 100%

En caso de gque el miembrolesionado (superior o inferior)

no estuviera, antes del accidente, {ntegro fisioldégica

vy anatémicamente, se reducird la indemnizacién porpor--
cionalmente.

Cabeza.

Créneo.

Sindrome créneo-encefilico tardfo postconmocional discre-

to, deseiiennnn v eseeensamtesssnesrisescnssansssarasanassss 10 @ 20%
Sindrome créneo-encefdlico tardfo postconmocional modera~

Q0) de.iuiiiiirerariecnnssraoctsosrsnansensavarensssneses 20 @ 35%
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242. sindrome créneo-encefilico tardfo postconmocional -~

acentuado, de...ceeeieesiacracrnasescnrasasancasesas 35 a 50%
243. Escalpe o pérdida considerable del cuero cabelludo.. 20 a 35%
244, pérdida 6sea del créneo hasta de 5 centimetros de --

Ai8Metro, G@..cessescevsssssoossersnansnsonsassossss 10 a 20%
245, Pérdida 6sea mAS extensa, GB.....eeeceesccrccacanaes 20 a 30%
246. Epilepsia traumitica no curable quirdrgicamente, ---

cuando las crisis puedan ser controladas médicamente

y no permitan el desempefio de ningin trabajo........ 100%
247. Por epilepsia traumitica no curable quirdrgicamente,

cuando las crisis puedan ser controladas médicamente

y permitan desempefilar algin trabajo, de...ssvee.v.. 50 a 70%
248, Epilepsia jacksoniana, de......;.............;..... 10 a 25%
4249. Anosmia por lesién del nervio olfativo
250. Por lesién del nervio t;igémino, d@uveevecsnnncanes 15 a 30%
‘251. Por lesién del nervio facial, d@c....vvvvesesceaceas 15 a 30%
252. pPor lesién del neumogdstrico (segln el grado de tras-

tornos funcionales comprobados), d8....eeeesvseesses. 10 a 50%

253. Por lesién del nervio espinal, de....eceveveerenssess 10 a 40%

254, Por lesién del nervio hipogloso, cuando es unilateral 15%
255. Por lesién del nervio hipogloso, bilateral.......... 60%
256. Monopleyia SUPEriOCf....eiecvcssvcrscencsane ceesncnes 70%

257. Monoparesia SUPErior Ae..ivecessesessssssasansvecnese 20 a 40%

258, Monoplegia inferior, marcha espasmédica, de.......... 40 a 70%



259.
260,
261.
262.
263,
264,
265.
266,
267.
268.

269.

270.

271,

272.
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Monoparesia inferior, marcha posible, de........... 20 a 40 %
Paraplegiad..cceeeecreciceernancearvensncscacocsasscesss l00%
Paraparesia, marcha posible, ae.....................50 a 70 %
Hemiplegia, d@..iceercicansoccrsareniranansans eeees.o70 @a 90 %
Hemiparesia, Ge.c.cveeecessrecianccarsassaacnsensass 20 a 60 %
Diabetes azucarada o insfpida, de...... veseressreessl0 a 40 %
Afasia discreta, de. .icvienenetasnniianannsaseass20 a 30 %
Afasia acentuada, aislada, Ge....c.cviiernannaneansas ﬁo a 8O%
Afasia con hemiplegia....cevvuveveroiecnonnsneesnsss 100%
Agrafia, Q@.....vseecncoaccascncansosnnsesaacssnssas 20 a 30%
Demencla créniCac.iescrecsesssecscasssancncassoaeasas 100%
Cara.

Mutilaciones extensas, cuando comprendan los dos maxi

lares superiores y la nariz, segin la pérdida de subs
tancia de las partes blandas, de....civcvevnrneesceaas90 a 100%
Mutilaciones que comprendan un maxilar superior y el

inferior, d@c.veuieeeriincncrnnenicnonnnas ceevrsenrness90 a 100%

Mutilacién de la rama horizontal-‘'del maxilar inferior

gin prétesis posible, o del maxilar en su totalidad..60 a 80 %

273 Pseudoartrosis del maxilar superior con masticacidén im

274.

posible, de,.eueitiestrntcnsnsonacssesscccnannasnsenss 50 a 60%

Pseudoartrosis del maxilar superior con masticacién -

posible, pero limitada, d€.civciiaiceciacenannnsiesse 20 a 30%



275,

276.

277.

278.

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

285,

286,

- 287,

288,

289,
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En caso de prétesis con mejorfa comprobada de la mastica-

CidN, .ucveacsacesosesccnnssscscesrssansasasescssacaans 5 a 15%

pérdidas de substancia en la béveda palatiné, no resuel--
tas quirdrgicamente, segin el sitio y la extensién, de...l5
En caso de prétesis con mejorfa funcional comprobada, de 5
Pseudoartrosis del maxilar inferior, con masticacién po-
sible, por falta de consolidacién, apretada, de la rama
ascendente, d@...ciscerernccaosrassosssnssssancssssranes 9
Cuando sea laxa en la rama ascendente, &e............... 15
Cuando sea apretada en la rama horizontal, de........... 10
Cuando sea laxa en la rama horizontal, @@.i....ceceeause 25
Cuando sea apretada en la sinfisis, QCurrrrrrrnnnnnns ees 25
Cuando sea laxa en la sinfisis, de............cccvueun.. 25
En caso de prétesis con mejorfa funcional comprobada,de 5
Pseudoartrosis del maﬁilar inferior con o sin pérdida de
substancia, no resuelta quirdrgicamente, con masticacién
insuficiente o abolida , de....cevven... .......;........ 50
Consolidaciones defectuosas de los maxilares, que dificul
tan la articulacién de los arcos dentarios y limiten la ~
masticacién, de.....................; ........ 1
Cuando la dificultad de la articulacién sea parcial, de 5
Cuando con un aparato protésico se corrija la mastica---
CloN, deuseeirerenereirrscssarsensances ceesnacens cevees 5

Pérdida de uno o varios dientes: reposicidn........c....

a

a

a

35%

10%
25%
20%
35%
30%
40%

20%

60%

30%

15%

10%



290.
291.

292,

293.

294.

295,

296,

297.

298,

299,

300.

301.

Pérdida total de la dentadura, prétesis no tolerada..
Pérdidé total de la dentadura, prétesis tolerada..;..
Pérdida completa de un arco dentario, prétesis no to-
lerada... v ceeeecrsroneccsantacosssssassonsscnncsvans
Pérdida completa de un arco dentario, prétesis tolerada
Pérdida de la mitad de un arco dentario, prétesis no te-
lerada...................: ..... ....;.

Pérdida de la mitad de un arco dentario, pr6tesis tolera~

QAe oo vssnvesaneincrssrrosatansacessssnsscancoansrnsssnses

Bridas cicatrizales que limiten la abertura de la boca,

impidiendo la higiene bucal, la pronunciaci6én, la mastica

cién o dejen escurrir la saliva, d€..cevecrscerccernsass 20

Luxacién irreductible de la articulacién temporo-maxitar

segin el grado de entropecimiento funcional............. 20

jl .
Amputaciones mé&s o menos extensas de la lengua, con adhe-

rencias y segin el entorpecimiento de la palabra y de la

deglucién, de...ieeseecencirarcnssesasascacsvncnasascaass 20

Fistula salival no resuelva quirdrgicamenta, de........
0jos.

Ceguera total, con conservacién o pérdida de los globos
OCULBreS.eeesieaancasasesssoasacsssctasnasnnassasenans
Pérdida o disminucién permanente (cuando ya no puede ser
mejorada con anteojos) de la agudeza visual, en trabaja-

dores cuya actividad sea de exigencia visual mediana o -

baja. (Visifén restante con correccién 6Sptica).
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30%

15%

20%

10%

15%

5%

a 50%

a 35%

a 40%
a 20%

100%



En los casos de pérdida o disminucién de la agudeza -
‘visual en un solo ojo, estaﬁdo el otro sano, debajo de la
primera linea horizontal en la que estén seflalados los di-
versos grados indemnizables de pérdida o disminucién, apa-
recen insertos los porcentajes de inéapacidad correspon~-
diente a cada grado, (segunda linea horizontal).

En los casos de pérdida o disminucién de la agudez vi
sual en un solo ojo, estando el otro enfermo por afeccién
ajena al trabajo, si la visién restante en cada ojo es infe
rior a 0.2, el porcentaje de incapacidad indemnizable apare
cen en la interseccién de la columna vertical y de la linea
horizontal correspondiente.

302. Pérdida o disminucién permanente (cugndq ya no --
puede ser mejorada con antecjos) de la agudeza visual, en -
trabajadores cuya actividad sea de elevada exigencia visual,
(visién restante con correccién Sptica).

Enucleacién con prétesis.

Enucleacién, prétesis imposible.

En los casos de péfdida o disminucién de la agudeza vi-
‘'sual en un solo ojo, estando el otrosano, debajo de la prime
Vra linea horizontal, en la que estdn sefialados los diversos
graaws indemnizables de pérdida o disminucién, aparecen ins-
critos los porcentajes de incapacidad correspondientes a cada

grado. (Segunda linea horizontal).
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kEh los casos de pérdida o disminucién de la agudeza visual
en un solo ojo, estando el otro enfermo por afeccién ajena al
trabajo, si la visién restante en cada ojo es inferior a 0.2, -
el porcentaje de incapacidad indemnizable aparece en la inter--
geccién de la columna vertical y de la linea horizontal corres-
pondiente.

En los casos de pérdida‘g disminucién bilateral de la agu-
dega visual, a consecuencia de riesgo profesional indemnizable,
aparece en la interseccifn de la columna vertical y de la linea
horizontal correspondiente.

303. pérdida o disminucién permanente de la agudeza visual
en monéculos (ceguera o visién inferior a 0.05 en el ojo contra-
lateral)

(Visién restante con conexién Gptica)..

304. Extraccién o atrofia de un globo ocular con deforma—;
cién ostengible, que permite el uso de prétesis.........

305. con lesiones cicatrizales o modificaciones ana
témicas que impidan el uso de prétesis....cciesicisances
306. Al aceptarse en servicio a los trabajadores,se consi

derard para reclamaciones posteriores por pérdida de

la agudez visual, que tienen la unidad aungque tuvie-

ran 0.8 (8 décigos en cada ojo).

307. Los escotomas centrales, se valuardn segin la determi
nacién de la agudeza visual, aplicéndo las tables an-

teriores,

5

(=]

0%



308.

309.

310.

311.

Estrechamiento del campo visual, con conservacién de
30 grados en Un 8010 0JO0.esceronarvassasossvsnecccoasoce
En ambos 0j08, d@c.ceevirercrrccivesassasecansncsees 15
Estrechamiento del campo visual, con conéervacién de
menos de 30 grados en un solo 0j0, deisierrareoseasss 15

En ambos 0JOS, Q€usiererircccssocscssoceisnvanannsans 40

Hemianopsis verticales.

312,

313.

314.

315.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

322,

Homénimas, derecha o izquierda, de....cveeserencsces 20
Hetgrénimas binasales, de...icvescerscacccccennerses 10
Hgterénimas bitemporales, de....cicvveevereasenssanss 40
Superiores, d8c.s.ciesveierctrierenrcsnsrrssaraceases 10
Inferiores, de....cveeeeesccnsansccsonacsscnansesees 30
En cuadrante SUpPerior....veeiececrssceacscacsosssane

En cuadrante inferior, de........ P 1 1
Hemianopsia en sujetos monéculos (visién conservada en
un ojo y abolida‘o menor a 0.05 en el cohtralateral).
con visién central.

Nasal, de.....v e teversesensceneerenannnne ceecesees 60
Inferior, de..iceecetaciescnssrscocconnonsssncsssasenveslO
Temporal, G8.ccesecesrsionssscscsnoesnsnsssssnsssssss80
En los casos de hemianopsia con pérdida de la visién
central uni o bilateral se agregari al porcentaje de
valuacién correspondiente a la ﬁemianopsia, el rela-
tivo a la visién restante, observandose lo dispuesto

en el articulo 494.
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10%
a 30%
a 35%
a 90%
a 35%
a 15%
a 60%
a 15%
a 50%

10%
a 25%
a 70 %
a 80%
a 90%



Trastornos de la movilidad écular.
323, Bstrabismo por lesién muscular o alteracién nerviosa
correspondiente, sin diplopia, en pacientes que pre-
viamente carecfan de fusién, dé..........

324, Diplopia no susceptible de correccién con prismas o

103

cesreresees D A 10%

posicién compensadora de la cabeza, decieicvenerae. 5 a 20%

325. Diplopia en la parte inferior del campo, de........ 10 a 25%

326, Diplopia no susceptible de correcciép con prismas o

posicién compensadora de la cabeza, acompaflada o0 no de

ptosis palpebral, con o sin oftalmoplegia interna, que

amerita la oclusién de un ojo de......cu.. veaeneanees20 a 3I0%

327, Diplopia no susceptible de corregirse con prismas o
mediante posgicién compensadora de la cabeza por le--
sién nerviosa bilateral que limita los movimientos de
ambos ojos y reduce el campo visual por la desviacién
originando desviacién de cabeza para fijar, ademés de
la belusién de un ojo, de......

Otras lesiones.

328. Afaquia unilateral corregible con lente de contacto:
Agregar 10% de incapacidad al porcentaje correspon---
diente a la disminucidn de la agudeza visual, sin que
yla suma soﬁrepase de 35% en trabajadores de mediana o
baja exigencia visual, o de 45% en los de elevada exi

gencia visual.

40 a 50%
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329, Afaquia bilateral corregible con lentes téricos o de con—

tacto: H

Agregar 25% de incapacidad al porcentaje correspondiente a

la disminucién de la agudeza visual, sin que la suma sobre

pase el 100%, conforme a las estipulaciones del articulo

494..
330, catarata traumitica uni o bilatéral inoperable: seri indem-

nizada de acuerdo con la disminucién de la agudeza visual.
331, Oftalmoplegia interma total unilaterﬁl, de.vivesae.. 10 a 15%
332, Bilateral, d€.cicecececscecocreoscccancncancensnnssss 15 a 30%
333. Midriasis, iridodi&lisis o fridoctomfa en sector, cuan

do oca;ionan trastornos funcionales, en un 0jo....... 5%
334, En ambOS 0JOS.ee.sesracassnetrosonrasacaasascancnanen 10%
335, Ptosis palpebral parcial unilateral, pupila descubier-

' ta, de....................................;........... 5 a 10%

336, Ptosis palpebral o blefarvespasmo unilaterales, no re-

sueltos quirdrgicamente, cuando cubren el &rea pupilar:

serén indemnizados de acuerdo con la disminucién de la

agudeza visual........ v
337. Ptosis palpebral bilateral, de......cveevevecacccessss 20 a 70%

Estas incapacidades se basan en el grado de la visién,

segin que en posicién primaria (mirada horizontal de

frente) la pupila esté mis o menos descubierta.
338. Desviacién de los bordes palpebrales (entropién, ecto

prién, triquiasis, cicatrices deformantes, simblefardn,

anquiloblefardn), unilateral,; de.....ievceceverennssss 5 a 15%
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339. Bilateral, Qe..a.cccicetrssscirscasseccecsscanscscnesncs 10 a

Alteracioneé de las vias lagrimales.

340. Lagoftalmos cicatrizal o parali{tico unilateral.......

5 a

341. BLlateral, G@....coeeeeeeverccrncrcnssnosanseseannass 10 a

342. Epifora, de..iieciencscccansas

D N N N N R R LR Iy

5 a

343. Fistulas lagrimales, de.....cc.u.cs. etesesnascsssnsnss 15 a

Nariz.

344. Mutilacién parcial de la nariz, sin estenosis, no repa

’
rada plasticamente, de.....vcceveccrssss

345, pPérdida de la nariz sin estenosis, no reparada plasti-

camente, de...cccveccracrenasn

346. Cuando haya sido reparada plasticamente, de.....ccu.e.
347. Cuando la nariz qQuede reducida a mufién cicatrizal, con

e8teno8is, d€..uciiaciernsescerseansasscssnccsarsosnnans

0idos.

348. Pérdida o deformacién excesiva del pabellén auricular,
unilateral, de.c.ciivcinrciersncnncenccnnans

349, Bilateral, G8ueseeeeeecorsnsencnnnnacenses

evesenrssscesescsossssnnne

350. Vétigo laﬁerintico traumitico debidamente comprobado,

d8uievccancans st ceseesaatassetassanresssetaoss e nas

Sorderas e hipoacusias profesionales.
4

% de hipoacusia
bilateral combinada

10
15
20
25

10

30

15

30

10

30

% de incapacidad
permanente

‘

10
14
17
20

25%

15%

25%

15%

25%

a

a

a

a

a

a

20%

40%
20%

50%

10%

15%

50%



% de hipoacusia 4 . % de incapacidad
bilateral combinada ©  permanente
30 25
35 30
40 35
45 40
50 45
55 50
60 55
65 60
70 , , 65
75 a 100 70
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Se recomienda la exploracién por medio de la audiometrfa tonal,

determinando la incapacidad funcional auditiva binatural, sin reduc

cién por presbiacusia o estado anterior. .

Cuello.

352.

353.

354.

355.

356.

357.

358,

359.

Desviacién (tortfcolis, inflexién anterior) por retrac
cién muscular o amplia cicatriz, de....ccccvvveereene. 10

Inflexién anterior cicatrizal, estando el mentén en ~--

_contacto con el esternfn, de.....ceeeseresecccacencnss 40

Estrechamientos cicatrizales de la laringe que produz-
can disfonfa, de.....veeierieieresanstcncsscsesensaanss 10
Que produzcan afonfa sin disnea, de....cceneeeesneceas 20
Cuando produzcan disnea de grandes esfuerzos..........
Cuando produzcan disnea de medianos o pequefios esfuer-

ZOSeseiorossncsessonsososssosssssscscsacssassacsassrass 20

Cuando produzcan disnea de reposo, d8.....c..eviaeeens 70

Cuando por disnea se requiera el uso de cénula tra---

queal a permanencia, G@.vevsvcecssecnrvoasccascsnnses 70

30%

60%

20%

a 30%

10%

a 70%

a B80%

a 90%



360.

361.

362.

363.

364.

365.

366,

367.

368.

369.
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Cuando causen disfonia (o afonfa) y disnea, de 25 a 80%

Estrechamiento cicatrizal de la faringe con pertur-

bacién de la deglucién, de......cvecveecranecscseas 20 a 40%

Térax y contenido.

Secuelas digcretas de fractura aislada del esternén.
Ccon hundimiento o desviacién, sin complicaciones pro
fundas,..ceveeecersesencvasrocsecosscasnsnsiosssacnanese
Secuela de fracturas de una a tres costillas, con do-
lores permanentes al esfuerzo, de......ccteenveeveces
De fracturas costales o condrales con calle deforme -
doloroso, y dificultad al esfuerzo toridcico o abdomi-
nal, de....c.cieireiientovenacncessssarsecncaancenasn
Con hundimiento y trastornos funcionales mis acentua-
408, G€,. ¢ tiuivirrerotaatsctstiacencsataerronsnaase

Adherencias y retracciones cicatrizales pleurales con

secutivas a traumatismos, d8....cccevcveesrcscncncnce

10%

20%

5 a 10%

10-a 15%

20 a 30%

20 a 30%

Secuelas postraumiticas con lesiones bronco-pﬁlmonares,

seqin el grado de lesi6n orgdnica y de los trastornos

funcionales residuales, de@....ceeeesvecssnssonsecnsnss 10 a 90%

Fibrosis neumocroniética (radiolégicamente, con opacida

des lineales o reticulares generalizadas, u opacidades pun

tiformes grados 1 6 2 u opacidades miliares grados 162 u

opacidades miliares grado 1, habitualmente), con funcién

cardiorespiratoria sensiblemente normal, de............ 5 a 10%



370.

371,

Fibrosis neumonoconiética (radiolégicamente, con opa-
cidades puntiformes grados 2'6 3 u opacidades milia--
res grados 1 6 2, u opacidades nodulares grado 1, ha-
bitualmente), con insuficiencia cardiorespiratoria 14
gera, parcial o completa, d€....i000veversasaacssces

Fibrosis neumoconiética (radiolSgicamente, con Opaci-
dades puntiformes grado 3, u opaci&ades miliares, gra
dos 2 6 3, u opacidades nodulares grados 1, 2 6 3, u

opacidades confluentes grado A o B, habitualmente}, -
con insuficiencia cardiorespiratoria acentuada o gra-

Ve, GC.vecasvensotnsecoosnsasscnsancessonsnssasessnnas

372. Fibrosis neumocroniftica (radiolégicamente, con opaci

373.

dades miliares grado 3 u opacidades nodulares grados
2‘6 3, u opacidades confluentes grados B o C, habi---
tualmente), con insuficiencia cardiérespiratoria acen
tuada O Grave, de...veececcescacnrssnrsosscnscacsonss
Fibrosis neumoconi6tica infectada de tuberculosis, -
clfnica y bacteriolégicamente curada: agregar 20% al

monto de las incapacidades consignadas en las frac--

 ciones anteriores relativas, sin exceder del 100%...

374. Fibrosis neumoconiética infectada de tuberculosis no

375.

curada, clinica ni bacteriolégicamente, abierta......
Las neumoconiosis no fibr6ticas y el enfisema pulmo-

nar, se valuardn seglin el grado de insuficiencia ---

108

10 a 25%

30 a 60%

60 a 100%

100%
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cardio-respiratoria, de acuerdo con los porcentajes seflala-
dos en las fracciones relativas anteriores.
376. Hernia diafragmitica post-traumatica no resuelta qui-

rirgicamente, Ae ....cicecvaecocrcsacsraieacsasennacscs 30 a 40%
377. Eétrechamiento del es6fago no resuelto quirtdrgicamen-

te, de..ivierscriocerctacnsecaerrannvencosancsnsarasss 20 a 70%
378, Adherencias pericérdicaé post-traumaticas sin insufi-

ciencia cardiaca, de...ecvivencceieieiencnnneacncenees 10 a 20%
379. cgn insuficiencia cardiaca, segiin su gravedad........ 20 a 100%
380. Hernia inguinal, crural o epigéstrica inoperables.... 10 a 20%
381. Las mismas, reproducidas después de tratamiento qui--

TUEGiC0. cceceveanearsnasecarctsscsnacscacnsnscacnness 20 a 30%
382. Cicatrices viciosas de la pared abdominél que produz-

can alguna incapacidad, de......svveevonnceaseanseneceas 10 a 30%
383, Cicatrices con eventracién, inoperables o no resuel--

tas guirirgicamente, d@.....ccieeveiacasansconssacssas 30 a 60%
384. Fistulas del tubo digestivo o de sus anexos, inopera-

bles o cuando produzcan alguna incapacidad, de....... 20 a 60%
385. Otras lesiones de los 6rganos contenidos en el abdo--

men, que produzcan como consecuencia alguna incapaci-

dad probada, de..e.ceiecieenicsecsssncancsncsssvenasss 30 a BO%

Aparato genito urinario.
386. pPérdida o atrofia de un testiculo, de...........ve... 15 a 25%

387. De los dos testiculos, tomando en consideracifin la --

edad, de.................................,............ 40 a 100%



3es.

389.

390.

391.

392.

393.

394.

395.

396.

397.

398.
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Pérdida total o parcial del pene, o disminucién o
pérdida de su funcidn, de......ccceevevscnsesaas 50 a 100 %
Con estrechamiento del orificio uretral, perineal
0 hipogdstrico, d€.....cceveesseaccsscscccnsesnsss 70 a 100 %
Prolapso uterino consecutivo g,accidentes de tra-
bajo, no resuelto quirtrgicamente, d€............ 50 a 70 %
Por la pérdida de un seno, de.....evocvvveeeseae-. 202 30%
De los dos senos, G@..c.ecvvercccncenccaninsacass 50 @a 70%
Pérdida orgénica o funcional de un rifién estando -
normal el contra-lateral, tomando en cuenta el es-
tado de la cicatriz parietal y la edad, de........ 35 a -50%
Con perturbacién funcional del rifién contralateral,
tomando en cuenta el estado de la cicatriz parietal
y laedad, @.c.ciciererstssnnssaccsacsansscnscsnsee 50 a 90 %
Incontinencia de orina permanente, de.....ecee0.... 30 a 40 %
Estrechamiento franqueable de la uretra anterior no
resuelto quirdrgicamente, de.....cvceceevcncsenesees 30 a 40 %
Estrechamiento franqueable por lesién incompleta de
la uretra posterior, ig resuelto quirdrgicamente.... 60%
Estrechamiento infranqueable de la uretra, post-trau

mitico no resuelto quirdrgicamente, que obligue a --

‘efectuar la miccién por un meato perineal o hipogés-

tricO, Qe.i.iit i eencreacsecctooscnsnsasesseasssnses 60 a 90%
Columna vertebral.

Secuelas de traumatismo sin lesién medular.

.



399.

400.

401.

402,

403.

404.

405.

406.

111

Desviaciones persistentes de la cabeza o del tronco,

con acentuado entorpecimiento de los movimientos..... 30 a
Escoliosis o cifosis extensa y permanente o rigidez
permanente en rectitud de la columna.......cieevacess
Saliente o depresién localizada, con dolores y entor
pecimiento de los movimientoS.........c.evieveve0ea.. 20 a
Parapleqia.............:............................
Paraparesia de los miembros inferiores. si 1; marcha

es imposible, Ge..c..icicvevrcocnrccsccrsscrassssess 10 a

Si la marcha es posible con muletés, de..ieevesseeas 50 a

e). CLASIFICACIONES DIVERSAS

Por enajenacién mental que sea resultado de algin .-="
accidente o riesgo de trabajO.....covvecescneascssanns
La pérdida de ambos ojos, ambos brazos arriba del co-
do, desarticulacién de la cadera de ambos lados o de

un brazo arriba del codo y de una pierna arxriba de 1la
rodilla del mismo lado, lesién medular por cualquier

traumatismo que produzca parilisis completa de los ~-

miembros inferiores con trastornos esfinterianos, ena-

 jenacién mental incurable, se considerarin como incapaci

407.

dad total permanente.

Las deformaciones puramente estéticas, seqin su caréc-
ter, serin indemnizadas a juicio de la Junta de Conci-
liacién y Arbitraje que corresponda sélo en el caso de
que en alguna forma disminuyan la capacidad del trabaja

dor o de la persona lesionada, teniendo en cuenta la --

50 %
40%

30 %

100%

90 %

70 %

100%

100%
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profesién a que se dediCaA....scecrsvccccnns
408. Las lesiones producidas por la accifn de la energia

radiante, serin indemnizadas de ‘acuerdo con las mo-~

dalidades especiales de la incapacidad, de........ 20 a 100%
409. Las cicatrices producidasApor amplias quemaduras de

los tegumentos seridn indemnizadas tomando en cuenta

la extensién y la profundidad de las zonas cicatriza

les independientemente de las perturbaciones funcio-

nales que acarreen en los segundos adyacentes.

" Articulo 515. La Secretarfa del Trabajo y Previsién Social ~--
realizari las investigaciones y estudios necesarios, a fin de que
el Presidente de la Repdblica pueda iniciar ante el Poder Legisla-
tivo la adecuacién periddica de las tablas a que se refieren los

articulos 513 y 514 al progreso de la Medicina del Trabajo.

PR~ d e A AT LR A AL IS LA

’ En la primera barte de este capitulo se han expresado por al-
gunos conceptos gque apoyan al Seguro Social y por lo tante a la ~-
Seguridad Social, es necesario afirmar que dichos conceptos cobran
mayor fuerza cuando se refieren a la proteccidén de la clase econé-
micamente débil en los casos de enfermedades no profesionales y de
maternidad.

El trabajador que padece una enfermedad de las éue no son con-

sideradas como profesionales, pero que lo incapacitan para trabajar
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y por lo tanto no recibe salario, queda amparado por el sistema
del Seguro Social, pues tiene derecho a recibir asistencia médi
co-quirigicas y farmacéutica necesaria, ademds recibe un subsi-
dio en dinero que la ley regula, esto implica una garantfa so--
cial, ademds brinda las prestaciones médico-quirdrgicas y farmg
céuticas a la esposa y los hijos menores del trabajador aseéu;g
do o, a falta de aquella, a la concubina.

La protaccién de la maternidad comprende necesariamente: un
subsidio en dinero igual al 100% del salario promedio del grupo,
que recibird durante cuarenta y dos dfas antes del parto y cuaren
ta y dos dias posteriores al mismo. Este subsidio se darj si se
reunen dos condiciones:

a). Que la asegurada no esté recibiendo subsidio por concep-
to de enfermedad.

b) . Que no ejecute trabajo alguno, mediante retribucién,

En el caso de maternidad la trabajadora tiene derecho a re-

cibir lo que se llama:

AYUDA PARA LA LACTANCIA

Esta proteccidn se brinda cuandc la mujer no puede amamantar
a su hijo, en virtud de hna incapacidad ffsica, ésta se ha desti-
nado a proveer de alimentacién adecuada a los hijos de los traba-
jadores , tiende a resolver, en parte, el grave problema de la --
mortalidad infantil, que en nuestro pais acusa cifras muy eleva--

das sobre todo en el campo, y que en la mayor parte de los casos
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reconoce como causa la deficiente atencidén alimenticia e higfeni-
ca que se proporciona, entre los sectores pobres de la poblacién,
a los recién nacidos.

La asistencia obstétrica necesaria se otorga también a la
esposa del trabajador que esté afiliado al Seguroc Social, o a la
concubina, en'su caso, guienes no recibirin el subsidio.

Es necesario‘hablaf un poco de una cosa que se considera muy
importante; el desempleo se debe a la naturaleza inestable del ac
tual sistema de produccién, la industria moderna y diversas condi
ciones de vida creadas por la misma, influyen poderosamente en el
desarfollo de clertas enfermedades nc catalogadas como profesiona-
les y muchgs de éstas tienen como causa principal el mal estado de
las viviendas y la deficiente alimentacién, resultados indudables'
de una insuficiencia b&sica de los salarios, a consecuencia de la
cual el obrero no puede hacer zhorros gue basten a cubrir los gas
tos mas indispensablés de la economia humana.

Los riesgos soclales siempre han constitufdo no sélo una ame-
naza para la vida y la integridad f£isica de los trabajadores aislg
damente, sino también para la de sus familiares y para la comunidad
de que forman parte.

En México, el ideal de justicia social se manifiesta en la po
1itica general, ya no se discute el deber que tiene el Estado de
contribuir a atenuar los efectos causados por los siniestroé o ca-
zdstrofes, sino la obligacién que tiene de amparar y proteger a to
dos los sectores de la poblacién para que se pueda hablar de una -

verdadera Justicia Social.
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SEGURO DE ENFERMEDADES NO
PROFESIONALES Y MATERNIDAD,.

(12) ARTICULO 51.- En caso de enfermedades no profesionales, el
asegurado tendrd derecho a las siguientes prestaciones:

1. Asistencia médico-quirdrgica, farmacéutica y hosgpitala--
ria que sean necesarias, degde el comienzo de la enfermedad y du
rante el plazo mdximo de ciﬂcuenta y dos semanas para la misma ~
enfermedad. El reglamento de Sexvicios Médicos determinari lo --
que debe entenderse por "Misma enfermedad”.

En el caso de enfermos ambulantes cuyo tratamiento curativo
no les impida continuar en su trabajo y sigan cubriéndose las cuo

<taa correspondientes, el tiempo que dure el tratamiento no se com
putard en el mencionado plazo;

11. Un subsidio en dinerc que se otorgari cuando la enferme-
dad incapacite para el trabajo. El subsidio se pagard a partir --
del cuarto dfa del principio de la incapacidad, mientras dure és-
té y hasta por el término de cincuenta y dos semanas.

111. si al conclufr el perfodo miximo de cincuenta y dos se-
manas previsto en las fracciones 1 y 11 de este articulo, el ase-
gurado continda enfermo, a su soli¢itud el Instituto podr& prolon-
gar su tratamiento y el subgidio, hasta por veintiséis semanas, -~
siempre que segdn el dictamen médico que al efecto se rinda, el en

fermo pueda recuperar la salud y la capacidad para el trabajo en un
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plazo previsible, o el abandono del tratamiento probablemente -—
agravare la enfermedad u ocasio;are un estado de invalidez.

IV, Internacién en casa de reposo a los convalescientes de ~
una enfermedad, por la cual se han otorgado las prestaciones se-~
flaladas en las fracciones anteriores, cuande a juicio del Insti-
tuto sea necesaria para restablecer la capacidad para el trabajo.
En ese caso se aplicarin las disposiciones del artfculo 60 y las
especiales que al efe;to gefiale el Reglamento., El asegqurado enfer
mo no tendri dérecho al subsidio que establece este articulo, ---
cuando intencionalmente se haya provocado la enfermedad.

P;ra los efectos de esta ley; se tendri como fecha de princi-
pio de la.enfermedad, la del dfa en que el Institutc reciba el -~
aviso correspondiente, Este aviso serd dado pox gl trabajador y -
confirmado por el patrén. E1 Reglamento establecerd la forma y -~
términos en que se tramitardn estos avisos, asi como las responsa
bilidades en las que se incurra por omisién de los mismos.,

ARTICULO 52. El subgidio en dinero se otorgari conforme a la
tabla siguiente: |

SALARIO DIARIO

Grupo Més de Promedio Hasta. Subsgidio
- - - - diario
H $ - $ 13.50 $15,00 $ 8,10
I $ 15.00 16.50 18.00 9,90
J 18.00 20.00 22.00 12.00
g 22.00 26.40 30,00 15.84
L 30.00 35.00 40.00 21.00
21 40.00 45.00 50.00 27.00

N 50.00 60.00 70.00 36.00
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Grupo Mis de Promedio Hasta Subsidio
- - - - diario
o] $70.00 $ 75.00 $80.00 - $45.00

P 80.00 90.00 100.00 54,00
R 100.00 115.00 130.00 69.00
S 130.00 150.00 170.00 90.00
T 170.00 195.00 220.00 117.00
u 220.00 250.00 150.00

Los subsidios se pagaran por periodos vencidos que no excede-—
rin de una semana. |

ARTICULO 53.- El asegurado sélo percibir& el subsidio qué es~
tablece la fraccién 11 del artfculo 51, cuando tenga cubiertas, --
por 1o menos, seis cotizaciones semanales en los Wdltimos nueve me-
ses anteriores a la enfermedad.

ARTICULO 54.- También tendran derecho a los servicios que ---
seffala la fraccién 1 del articulo 51, en caso de enfermedad, las -
siguientes personas:

a). La esposa del asegurado o, a falta de ésta, la mujer cem
quien ha vivido como si fuera su marido durante los cinco afios an-
teriores a la enfermedad, o con la que tiene hijos, siempre gque am
bos permanezcan libres de matrimonio. 5i el asegurado tiene varias
concubinas, ninguna de ellas tendri derecho a recibir la prestacidn.

b). Los hijoé menores de dieciséis afios. )

c). El padre y la madre, cuando vivan en el hogar del asegurado.

Los padres del asegurade fallecido, que por cumplir la condi--
cién de este inciso y la del artfculo 55, a), tenfan derecho a enfer

medad, seguiradn conservando ese derecho.
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d). Los pensionados por incapacidad total permaneqte 0 par--
cial con cincuenta por ciento de incapacidad a lo menos, y los --
pensionados por invalidez vejez o muerte y sus familiares dere---
chohabientes que se mencionan en los incisos anteriores de este -.
articulo y que reunan los requisitos de los incisos a) y c) del -

» siguiente.

ARTICULO 55. Los familiares que se mencionan en el articulo
anterior, tendrdn el derecho que esa disposicién establece si reu-
nen los siguientes requisitos:

a) . Que dependen econfmicamente de éste.

i). Que el asegurado tenga derecho a las prestaciones seflala-
das en la.fraccién 1 del articuleo 51; y

‘e). Que dichos familiares no tengan, por si‘mismos, derechos
propios a prestaciones provenientes del Seguro Social.

ARTICULO 56. La mujer asegqurada tendra derecho durante el em-
barazo, el alumbramiento y el puerperio, a las siguientes presta-~
ciones:

1.~ Asistencia obstétrica necesaria, a partir del dia en que
el Instituto certifique el estado de embarazo. La certificacién se-
flalara la fecha probable del parto, la que servird de base para el
cémpuyo de los cuarenta y dos dfas anteriores a aguel, para los ~--
efectos de la fraccién 11 de este artfculo, y para el cémputo de -
las treinta semanas a que se refiere el articulo 59;

11.- Un subsidio en dinero igual al ciento por ciento del sa-

lario promedio del grupd de salario de cotizacién de la trabajado-
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ra y que recibiri durante cuarenta y dos diqs anteriores al parto
y cuarenta y dos dias posteriores al mismo.

Dicho subsidio se proporcionard si se retlnen las condiciones
siguientes: que la asegurada no esté recibiendo subsidio por con-
cepto de enfermedad y que no ejecute trabajo algunc, mediante re-
tribucibn, Qurante esos dos periodos. El subsidio se pagard por -
periodos vencidos, que no excederdn de una semana.

11ll. Ayuda para lactancia, cuando, segin dictamen médico, --
existe incapacidad f£isica para amamantar al hijo. Esta ayuda serd
proporcionada en especie hasta por un lapso de seis meses con pos
terioridad al parto, y se entregard a la madre, o a falta de ésta,
a la persona encargada de alimentar ;l nifio, y

V. Al nacer el hijo, el Instituto otorgard a la madre una -
canastilla, cuyo costo seri seﬂaiado periédicamente por el Coﬁse—
jero Técnica.

ARTICULO 57. El goce, por parte de la asegurada, del subsi--
dio establecido en la fraccién 1l del artfculo anterior, exime al
patrén de la obligacién del pago de salario fntegro a que se re--
fiere la fraccitn V del artfculo 170 de la Ley Federal del Traba-
jo.

ARTICULO §B.- La esposa del asegurade y la del pensionado al

que alude el articulo 54, o a falta de ésta, la mujer con quien ~

- el asegurado o el pensionado haya vivido como si fuera su marido,

durante los cinco afios anteriores al partoc o con la que tiene hi-
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jos, siempre que ambos permanezcan libres de matrimonio, tiene de-

recho a las prestaciones establecidas en los parrafos prin-ta Y ter

cero del articulo 56. Pero si el asegurado o pensionado tiene va---

rias concubinas, ninguna de ellas tendri derecho a recibir la pres-’
tacidn.

ARTICULO 59. Para que la asegurada tenga derecho a las presta-
ciones en dinero que seflala la fracecién 11 del artfculo 56, se re--
quiere que haya cubierto por lo menos treinta cotizaciones semana--
les, en el perfodo de doce meses anteriores a la fecha desde la ~--
cual copienza el pago del subsidio establecido en la fraccién 11 --
del articulo. 56.

ARTICULO 60. Cuando el Instituto haga la hospitalizacién del -
asegurado, el subzidio establecido de la fraccién 11 del articulo -
51 se pagard a sus familiares derechohabientes sefialados en el art{
culo 54.

A falta de familiares derechohabientes, el asegurado hospita -
lizado percibird el 50 por ciento del sg?sidio.

Para la hospitalizacidn se requiere el consentimiento expreso -
del enfermo a menos que la naturaleza de la enfermedad imponga como
indispensable esa medida.

El Instituto podrd ordenar la hospitalizacién del asegurado en
las circunstancias siguientes; cuando la enfermedad requiera aten---
cién y asistencia que no pueda ser proporcionada a domicilio; cuando
asf lo exija la clase de la enfermedad particularmente tratdndose de

padecimientos contagiosos; cuando el enfermo infrinja las prescrip--
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ciones u 6rdenes del médico encargado de atenderlo, cuando el es
tado del paciente demande la cbservacifn constante o examen que

sflo pueda llevarse a efecto en un centro hospitalario. Tratdndg
se de menores de edad o de mujeres casada, el Instituto no podra
ardenar la hospitalizacién sin el coﬁsentimiento del jefe del ho
gar o de quien legalmente los represente.

En caso de incumplimiento por parte del enfermo a la orden
del Instituto de someterse a hospitalizacién, o cuando se inte--
rrumpa el tratamiento sin la autorizacién debida, se suspenderd
el pago del subsidio.

ARTICULO 61.:23,ﬁo el asequrado fallezca después de haber
cubierto cuando menos doce cotizaciones semanales en los nueve -~
meses anteriores al fallecimiento, se pagard a quien presente co
pia del acta de defuncién y la cuenta de los gastos de entierro,
un mes de salario promedio del grupo de cotizacién correspondien-
te. En la misma forma se procederi en los casos de fallecimiento
de los pensionados y la suma que pagard el Instituto serd igual a
un mes de pensidn. Esta prestacién no serd menor de $1.06b.00‘y -
no excederd de la cantidad de $6,000.00

ARTICULO 62. Los recursos necesarios para cubrir las presta-
ciones y los gastos administrativos del Seguro de Enfermedades no
profesionales y de maternidad, as{ como para la comstitucién del -
fondo de reserva, se obtendrd de las cuotas que estén obligados a

cubrir los patrones y los obreros y de la contribucién que corres-

ponda. al Estado.
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ARTICULO 64. La contribucién del Estado para el Seguro de En-
fermedades no Profesionales y Maternidad ser3 igual al veinte por
ciento del total de las cuotas que corresponda pagar a los patro--
nes.

La aportacién del Estado seri cubierta en pagos bimestrales
iguales equivalentes a la sexta parte de la estimacién que preste
el Instituto para el afio siguiente a la Secretarfa de Hacienda y
Crédito Pidblico en el mes de julio de cada ejercicio formuldndo-
se el ajuste definitivo en el mes de enero del afio siguiente.

ARTICULO 65. E1l Instituto prestari el servicio ptiblico que -
tiene encomendado por esta Ley, en los términos de este precepto y
de los reglamentos que al efecto se expidan:

1. pirectamente, a traves de su propio personal e instalacio-
nes;

11. En virtud de concesiones a otros organismos piblicos o a
particulares para qQue se encarquen de impartir los servicios de la
rama de Enfermedades no Profesionales y Maternidad y proporcionar-
las prestaciones en especie y subsidios de la rama de Accidentes -
de Trabajo y Enfermedades Profesionales, siempre bajo ia vigilan--
cia y responsabilidad del Instituto. Las concesiones serin otorgu—
das por el Ejecutivo Federal a peticién del Instituto y fijarén ell
plazo de su vigéncia, la amplitud del servicio concesionado, el --
porcentaje de las cuotas respectivas como contraprestacifén a favor
del concesionario, la forma de cubrirla y las causas y procedimien-

tos de caducidad.
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El reglamento fijard el procedimiento para la expedicién de con-
cesiones, para su regimen administrativo, las causas de su cadu-
cidad y procedimiento para declararla.

111. Asfmismo, el Instituto, previa aprobacién del Consejo
Técnico, podrad celebrar contratos con quienes tuvieren estableci
dos servicios médicos y hospitalarios, pudiendo convenirse, si
se tratare de patrones con obligacién al Seguro, en la reversién
de una parte de la cuota patronal y obrera en proporcién a la na
turaleza y cuantfa de los servicios relativos, En dichos se pac-
tard, ‘en su caso, el pago de subgidios mediante un sistema de --
reembolsos.

En caso de celebrarse tales convenios, el Instituto quedara
relevado de otorgar las prestaciones del Segquro de Accidentes del
‘Trabajo y Enfermedades Profesionales y de Enfermedades no Profe--
sionales y Maternidad, inclusive el pago de los subsidios corfelg
tivos .a los trabajadores de las empresas o entidades que los hu--
bieren firmado. Los convenios en cuestién no podrin celebrarse --
sin la previa anuencia de los mismos, y

IV. El Instituto podrd celebrar contratos con determinadas -
ramas ihdustriales, en los términos del presents articulo, afin --
cuando algunas de las empresas respectivas ejerzan sus actividades
fuera de las circunstancias territoriales en que se encuentre im-

plantado el Segurc Obligatorio.
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En todo caso, lbs concesionarios, empresas o entidades a que
se refiere este articulo, estardn obligadas a proporcionar al Ins
tituto los informes y estadisticas médicas o administrativas que
&ate les exigiere, y sujetdndose a las instrucciones, normas téc-
nicas, inspecciones y vigilancia prescrita por el mismo Instituto.

El Instituto elaborar& los Cuadros Bisicos de medicaéentos -
que considere necesarios, sujetos a revisién periddica en los tér
minos del Reglamento respectivo. Dichos cuadros estarén constitui
dos por los medicamentos que rednan las mayores condiciones de -~
eficacia; y los médicos de servicio formularén sus prescripciones,
ajusténdose a los mismos. Los Cuadros B&sicos de Medicamentos, se
rén igualmente obligatorios para las entidades @ quienes se les -
otorguen concesiones o con quienes se celebren contratos en los -
términos de este ar£iculo.

ARTICULO §6,~ El asegurado que quede privado de trabajos re-
munerados, psra que haya cubierto, inmediatamente antes de tal --
privacién, un minimo de ocho cotizaciones semanales ininterrumpi-
das conserxrvari, durante las ocho primeras semanas posteriores a -
la desocupacién, el derecho a recibir las prestaciones correspon-
dienteg al Seguro de Enfermedades ho Profesionales y Maternidad.

Del mismo derecho disfrutarin sus beneficiarios.

3. INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTI2 Y MUERTE.

El seguro de invalidez tiene come finalidad proteger al tra
bajador contra la incapacidad general no originada por riesgo --

profesional, y que se concibe no solamente como dafio fisico pro-
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veniente de una mutilacién, pérdida o alteracién de un érgano o
de una funcién fisiolé&gica, segin uha escala establecida, sino
que se aprecia también en relacién con las repercusiones econd-
micas o profesionales que pueden acarrear las lesiones o enferme

dades.
ESTADO DE INVALIDEZ

No se exige, para conceder este segquro como lc hacen legis~
laciones mis severas, que el obrero se encuentre incapacitado de
manera total y permanente para desempedflar cualquier trabajo, si-
no qﬁe se halle en las condiciones gue se mencionan con posterio
ridad. .

a). No tendri derecho a la pensitn cuando ;ntenciOnaJmente -
el trabajador se haya provocado su estado de invalidez;

b). Cuando el estado de invalidez o este sea resultado de la
comisién de un delito.

Se considera invdlido al asegurado que por enfermedad o acci
dente profesional, por agotamiento de las fuerzas‘fisicas o menta
les o por defectos fisicos o mentales, padezca una afeccién o se
encuentre en un estado que se pueda estimar de naturaleza permanen
te, por el cual se halle imposibilitado para procurarse, mediante
un trabajo proporcionado a sus fuerzas, a sus capacidades, a su --
formacién profesional y ocupacién anterior, una remuneracién supe

rior al 50% de la remuneracién habitual que en la misma regién re
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ciba un trabajador sano del mismo sexo, semejante capacidad, igual

categorfa y formacién profesional andloga.

VEJEZ

El seguro de Vejez tiene por objeto proporcionar a los obre--
ros que han dejado sus energfas en el trabajo, los medios de aten-
der a su subsistencia, cuando por su avanzada edad no puede obte--
ner un salario.

Con este fin se establece que los asegqurados que hubiesen cum
plido los 65 aflos tienen derecho a recibir una pensién, aunque no
sean invalidos.

La edad necesaria para obtener los beneficios de este seguro
se £ijé en 65 éﬁos porque las experiencias obtenidas demuestran --
que ésta edad es la aconsejable y que fijando una menor, se aumen-
fan de manera considerable las cargas finéncieras del sistema,

Cuando un trabajador cansado con el paso de los afios que gin
ser invélido y sin haber alcanzado la edad de 65 afios, se encuentre
sin empleo, tendr& derecho a recibir pensién de vejez conforme a --

una tarifa que estd calculada.
MUERTE

El seguro contra este riesgo tiene como finalidad proteger a
las viudas y garantizar a los huérfanos menores de edad, un alivio
econémico que los ampare de la miseria, para que sean -esto es lo

que se trata de lograr- hombres activos y dtiles para la sociedad.
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PENSIONES DE VIUDEZ Y ORPARDAD

Este seguro proporciona a la esposa, ¢ a la concubina del
asegurado, y a cada unc de los hijos menores de 1€ afios, pensio
nes con las cuales puedan atender sus necesidades vitales: como
se sefialan pensiones individuales, su conjunto censtituye una -
aportacién cuya cuantfa estd ya fijada, en las posteriores ho--
jas se transcriben las aportaciomes y contribuciones que se exi
jen para este tipo de pensiones.

El disfrute de las pensiones de viudez y de orfanda& enpie
za éesde el dia en que fallece el trabajador asegurado y termina
cuando léx viuda o concubina celebre matrimonio, o cuando el huéxr
fano alcance la edad de 16 afica. |

10S SEGUROS DE INVALIDEZ, VEJEZ CE
SANTIA ¥ MUERTE.

[(13) ARTICULD 67. Tendrd derec’io a la pensién de invalidez el -~
asegurade que haya justificado el pago al Instituto de un minimo
de ciento cincuenta cotizaciones semanales en el Regimen del Se-
guro Obligatorio y sea declarade invalido,

ARTICULO 68, Para los efectos de este éapitulo. se congide-~
ra -invdlido al aseguradc que por enfermedad o accidente no profe
sional, por agotamiento de las fuerzas fisicas o mentales © por
defectos fisico mentales, padezca una afeccién o se encuentre en

un éstado que se pueda estimar de naturaleza permanente, por el
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cual se halle imposibilitado para procurarse mediante un trabajo
proporcionado a sus fuerzas, a sus capacidades, a su formacién -
profesional y ocupacién anterior, una remuneracién superior al =~
50% de la remuneracién habitual que en la misma regién reciba un
trabajador sano del mismo sexo, semejante capacidad, igmnal cate-
goria y formacién profesional'anélogé.

ARTICULO 69. No tendrd dérecho a pensién el asegurado que -
intencionalmente haya provocado su estado de invalidez o éste sea
resultado de la comisién de un delito del mismo asegurado. En --
cualquiera de estos casos, el Instituto podrd, segin la pensién a
los familiares que tuviesen derecho a las prestaciones que se ~-
conceden en el Seqguro de Muerte, y la pensién se le cubrird mien
tta; dure la invalidez del asegurado.

ARTICULO 70. Tampoco tendrd derecho a pensién el trabajador
cuya invalidez ya e#istia antes de ser asegurado o sohrevenga an
tes de haber ﬁustificado el pago de ciento ciﬂcuanta semanas de
cotizacién. |

ARTICULO 71. Tendri derecho a recibir la pensién de vejez,
sin necesidad de probar invalidez para el trabajo, el asegurado
que habiendo cumplido sesenta y cinco afios de edad, justifique
el pago al Instituto de un minimo de quinientas cotigaciqnes se-
manales.

ARTICULO 72. El asegurado que habiendo cumplido sesenta afios
de edad, quede privado de trabajos remunerados, tiene derecho, --
sin necesidad de probar que sufre invalidez, a recibir la pensién

de vejez con la tarifa reducida que seflala el Reglamerto respectivo.
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Para gozar de este derecho, el asequrado deberi justificar el pa-
go al Instituto de quinientas cotizaciones semanales.

Tiene derecho a recibir la pensién de vejex el asegurado ~--
que, justificando el pago al Instituto de quinientas cotizacionen.'
'semanales, haya alcanzado la edad de sesenta afios como minimo, en
caso de que no esté recibiendo una renta de invaljidez y no gane ~
mis de 1; mitad de la remuneracién habitual que en la misma ro——-
gién reciba un trabajador sano, de su mismo mexo, semejante capa-
cidad, igual categoria y formacién profesional andloga.

ARTICULO 73. Los asegurados que soliciten la concesién de —
una pensién de invalidez y los invidlidos que se encuentren disfru
tando de una pensién de invalider debersn sujetarse a las investi
gaciones de cardcter médico soeial y econfmico que el Instituto -
estime necesarias, para comprobar si existe, o, en su caso, sub--
siste el estado de invalidez.

ARTICULO 74. Las pensiones anuales de invalidez y de vejez, -~
se compondrén de una cuaﬁtia bisica y aumentos computados de acuer
do con el numero de cotizaciones semanales que se justifiquen ha--
ber pagado al Instituto, por el asegurado, con posterioridad a las
primeras quinientas semanas de cotizacién. La cuantfa b&sica y los
aumentos ;erén calculados conforme a la tahla siguiente, considerén
dose como salarioc diario el promedio correspondiente a las dltimas
doscientas cincuenta semanas de cotizacién ¢ a las Ultimas semanas,

cualquiera que sea su nimero, si éste resulta inferior a 250:
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SALARIO DIARIO

Cuantia Aumento por
bésica semana de
Grupo Més de Promedio Hasta anual cotizacién
53

H $ § 13.50 $ 15.00 $1,670.76 $ 0.945
I 15.00 16.50 18,00 2,042.04 1.115
J 18.00 20.00 22,00 2,475.20 1.400
K 22.00 26.40 30.00 3,267.26 1.848
L 30.00 35.00 40.00 4,331.60 2,450
M 40.00 45.00 50.00 5,563.20 3.150
N 50.00 60.00 70.00 7,425.60 4.200
o] 70.00 75.00 80.00 9,282.00 5.250
P 80.00 90.00 100.00 11,138.40 6.300
‘R 100.00 115,00 130.00 14,232.40 8,050
S 130.00 150,00 170.00 18,564.00 10.500
T 170.00 195,00 220.00 24,133.20 13.650
U 220.00 250.00 30,940.00 17,500

Después de que el asegurado alcance la edad de 65 aflos y justi-
figque el pago al Instituto de un minimo de 500 cotizaciones semana--
les, podri diferir su pensién de vejez y en ese caso los aumentos ad-
quiridos por las asemanas posteriores de cotizaci6n se incrementaréh
en un 200% sobre las cuantias fijadas para los aumentos segin la ta-
bla.

En'nipgﬁn caso una pensién de invalidez o de vejez podrd ser -
inferior a $450.00 mensuales.

‘ 7 El Instituto deberd conceder un aumento hasta del 20% de la --
pensi6n de invalidexz, vejez o viudez, cuando el estado fisico del -
pensionado requiera ineludiblemente que lo asista otra persona, de

manera permanente o continua.

ARTICULO 75.- Paraucada uno de los hijos menores de 16 afios de
un pensionado por invalidez o por vejez, se concederi una asigna---
cién familiar equivalente al 10% de la cuantfa de la pernsién de inva

lidez o de vejez.
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En ningin caso la suma de la pensién por invalidez o pox ve-
jez y el importe de la, o de las, aliénacionel familiares que en
su caso correspondan, excederi del 8§% del salario promedio que -
sirvié de base para fijar la cuantia de la pensién por invalideg
o por vejez.

La asignacién familiar se entregari a la persona o institu--
cién que tenga a su cargo directo a los beneficiarios de la pres-
tacién; el pago de ésta cesard con la muerte del hijo, cuando és-
te cumpla los 16 afios de edad o los 25, en su caso, segln el art{
culo 81.

EQta asignacién no se tomard en cuenta para calecular las pen
siones de Qiudez o de orfandad, ni la ayuda para matrimonio.

ARTICULO 76. El pago de pensién de invalidez, de vejez o ce-
santfa, se suspenderi durante el tiempo que el asegurado desempefle
un trabajo comprendido en el regimen del Seguro Social.

Sin embargo, cuando el pensionado reingrese a un trabajo suje
to al regimen del Seguro Social Obligatoria, y la suma de su pen--
sidén y su salario no sean mayor al que percibfia al pensionarse, no
fegiré la suspensién del pArrafo primero de esta precepto.

En caso de que la suma de la pensién y el nuevo salario sea -

AAAAAAA mayor al dltimo que tﬁvo el pensionado, la pensién se disminuirad -
en la cuantfa necesaria para igualar éste,

ARTICULO 77. El Instituto estd facultado para proporcionar --
servicios médicos, educativos y sociales a los asegurados, con obje

to de prevenir la realizacién de un estado de invalider, cuando las
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piestaciones del Segurc de Enfermedades no Profesionales y Materni-
dad no sean suficientes para lograrlo. También esti facultado para
proporcionar a los pensionados por invalidez, servicios especiales
de curacién, reeducacién y readaptacién, con objeto de obtener la-
recuperacién de su capacidad para el trabajo.

Los servicios mencionados pueden ser prestados individualmen-
te o mediante procedimientoQ de alcance general. Al efecto el Ins~-
tituto podrd usar de los medios adecuados de difusién de conoci-—-
mientos y de préacticas de prévencién y previsién y orgagizar a los
asegurados pensionados y familiares derechohabientes en agrupacio-
nes; asf{ como establecer centros de reeducacién y readaptacién para
el trabajo y descanso para vacaciones.

Los gastos correspondientes a las prestaciones que enumeren es
te articulo, se cargarin al Segurd de Invalidez, Vejez y Muerte, o
en su caso al de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesiona-~
les, sin gue dichas erogaciones puedan exceder de los limites actua
riales que para este efecto se fijen.

Cuando un asegurado o un invélido se niegue a someterse a los
exémenes previos y a las atenciones de la Medicina Preventiva, o -
hubiere abandonado é€stas antes de su terminacién, puede ser sancio-
nado con la suspensién del pago de subsidios o del de la mensuali--
dad de la pensiéﬁ de invalidez, ademds de las otras sanciones que -
le fueran aplicables.

La suspensién en el goce del subsidio en dinero o la del pago
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la mensualidad de la penaifn, persistiri mientras el asegqurado o
pensionado no cumpla con las disposiciones y ordenamientos co---
rrespondientes. El goce de estas prestaciocnes se reanudari desde
que se modifique la conducta del asegurado o pensionado a este -
respecto, sin que haya lugar al reintegro de las prestaciones --
por el tiempo que duré la suspensién.

La accién preventiva del Instituto en 1o que toque con las
campafias nacionales contra enfermedades scciales, como la tuber-
culosis paludismo, las enfermedades venéreas, el alcoholismo y -
otros semejantes, deberi coordinarse con las actividades que rea
licen los crganismos gubernamentales competentes.

ARTICULO 78. Tendri derecho a la pensién de viudez la espo-
sa del asegurado fallecido que disfrutard de una pensién de inva
lidez, de vejez o cesantfa, o que al fallecer hubisre justifica-
do el pago al Instituto de un minimo de ciento cincuenta cotiza-
ciones semanales. A falta de la esposa, tendri derecho a recibir
la pensiﬁn, la mujer con quien el asegurado vivié como si fuera
su marido durante-los cinco afios que precedieron inmediatamente
a su muerte o con la que tuvo hijos, siempre que ambos hubieren
permanecido libres de matrimonio durante el concubinato. Si al -
morir el asegurado tenia §arias concubinas, ninguna de ellas ten
dr& derecho a recibir la pensidén. La misma pensién le correspon-
de al viudo que estuviese totalmente incapacitado y que hubiere
dependido econfmicamente de la trabajadora asegurada que sufrié

el riesgo.
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ARTICULO 79. La viudedad seri igual al 50% de la pensién de
invalidez, de vejez, o de césantia que el asegurado fallecido ~~
diafrutaba, o de la que le hublere correspondido suponiendo rea-
ligado el estado de invalidez.

ARTICULO 80. La viuda no tendri derecho a la pensién que ss
tablecen los dea articulos anteriores, en los siguientes casos:

I. Cuando la muerte del asegurado acaeciere antes de cum--
plir seis, meses de matrimonio;

1l. Cuando hubiere contraido matrimonio con el asegurado -~
después de haber cumplido éste los cincuenta y cinco afios de edad;
a menos que a la fecha de la muerte hayan transcurrido des aflos ~
desde la celebraci6n del enlace, y

111l. Cuando al contraei matrimonio él asegurado recibfia una
pensién de invalidex, vejez o cegantia. a menos de que a la fecha
de la muerte hayan transcﬁrrido dos affos desde la celebracién -~
del matrimonio. |

Las limitaciones que establece este artfculo no regirxdn ~-
cuando al morir el asegurade, la viuda compruebe haber tenido hi
jos con é&1.

ARTICULO 81, Tendrd derecho a recibir la pensifén de orfan~-
dad &ada wno de lo® hijos menores de dieciséis afios, cuando mue-
ran el padre o la madre asegurados, sl éstos disfrutaban de pen-
sién de invalidez, de vejez o de cesantia, o al fallecer hubie--
justificado el pago al Instituto de un minimo de ciento cincuenta
cotizaciones semanales. El Instituto puede prorrogar la pensién de
orfandad después de alcanzar el huérfano la edad de 16 afos y has-

ta por una edad no mayor de veinticinco aflos:
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a). Si el hijo no puede mantenersé por su propio trabajo, de
bido a una enfermedad duradera, dsfecto fisico o paiguico, ©

b). Si el hijo se encuentra estudiando en establecimientos -
piblicos o autorizados por el Esﬁido; tomando en congideracién -~
las condiciones econdmicas familiaiea y personales del beneficia-‘
ric, siempre que enlente caso no esté sujeto a la obligacién de -
asegurarse.

El Instituto puede conceder en los términos de este articulo,
la pensién de orfandad a los huérfanos mayords de dieciséis affos
y menores de veinticinco, si cumfiléfi ¢éfi ias condiciones menciona
das.

ARTICULO 82. La pensién al huérfano de padre o madre ser§ --
igual al 20% de la pensién de invalidez, de vejer, o de cesantia
que ol asegurado estuviere gozando al fa11§cer, o de la que hubie
re correspondido suponiendo realirado el estado de invalidexz, 5.
el huérfano lo fuere de padre y de madre, sé 1é otorgari en las -
mismas condiciones, una pensién igual al 3I0%, '

ARTICULO 83. Si no existieren viuda, huérfanos ni concubinas
con derecho a pensién, se pensionard a cada unc de los ascendien-
tes que dependiankéconémicamente del asegurado fallecido, con una
cantidad igual al viente por ciento de la pensitn qué el asegura-
do eétuviere gozando al fallecer o de la que le hubiere correspon

dido suponiendo realirzrado el estado de invalidez.

ARTICULO B4. El total de las pensiones atribuidas a la viuda,

© a la concubina, y a los huérfanos de un asegurado fallecido no
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‘daheri exceder del monto de la pensién de invalidez, de vejez o -
de cesantfa que disfrutaba el asegurado, o de la que le hubiere ~
carrespondido supdniendo realizado el estado de invalidez. En ca-
50 de que ese ﬁatal excediera, se reducirin propeorcionalmente ca-
da una de las pensiones.

ARTICULO 85. Cuando una persona tuviere derecho a dos o mis
de las pensiones establecidas en este capitulo, la suma de las -~
cuantias de las pensiones no debe exceder del B80% del salario ma-
yor de los que sirven de base para la concesién de la pensién.

ARTICULO 86. Si una persona tiene derecho a cualquiera de -
las pensiones de este capftulo y también a pensifn proveniente -~
del seguro de riesgos profesionales, percibirid s6élc ésta; pero si
la que corresponde a invalidez, vejer, cesantia o muerts es ma--
yor, se le abonaré la diferemcia.

ARTICULO B87. El derecho al goce de la pensién de invalidez -
comenzard desde el dfa en que se produzca el siniestro, o si no -
puede fijarse el dfa, desde la fecha de la presentacién de la sow
licitud para obtener la pensiémn. El pago de ésta cesarid con la re
cuperacién del asegurado para un trabajo sujeto al regimen del Sg
guro Social, en los términos del articule 76.

ARTICULO 88. El derecho al goce de la pensién de vejez o de ~
cesantia comenzard desde el dfa en que el asegurado cumpla con los
requisitos establecidos en los artfculos 71 y 72 de esta ley y, -
en el caso de la pensién de vejer diferida que prevé el parrafo -

antependltimo del articulo 74, desde la fecha de la presentacién
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ja en su trabajo. ‘

ARTICULO 89. El derecho al goce de la pensién de viuvder comen
zar§ desde el dfia del fallecimiento del asegurado y cesari con la
muerte del beneficiario o cuando la viuda o concubina contrajeren
matrimonio o entraren en concubinato. k

La viuda o concubina con pensién, que contraiga matrimonis, -
recibird una suma global equivalente a tres anualidades de la cuan
tiabde la pensién que gozaba. .

El derecho al goce de la pensién de orfandad, comunzar§ dssd;
el dia del fallacimiento del asegurado y cesard con la muerte del -
beneficiario, o cuando éste haya alcanzado los dieciseis afios de ~-
edad, o una edad mayor, de acuerdo con las disposicic:ies del articu
lo 81.

Junto con la dltima mensualidad, se otorgari al huerfano una
cuantfa equivalente a tres mensualidades.

ARTICULO 90. Tiené derecho a recibir una ayuda para los gastos
del matrimonio, el asegurado que lo contraiga, si cumple los si-—
gﬁientes requisitos:

a). Que tenga reconocido el pago de un minimo de 150 semanas -
de cotizacién en la rama de Invalidez, Vejez y Muerte, en la fecha
de celebracién del matrimonio.

b). Que compruebe con documentos fehacientes, la muerte de la

persona que registré como espdsa en el aviso de la inscripeidn, o

que, en su caso, exhiba el acta de divorcio de aquella.
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c). Qu; la cényuge no haya sido registrada en el aviso de
inscripcién como esposa, antes de la fecha del nuevo matrimonio.

Esta prestacién se otorgarid por una sola vez y 3u cuantfia
seri igual al 30X de la anualidad de la pensién de invalidez a
que tuviere derecho el contrayente en la fecha del matrimonio, ~
sin que pueda exceder de la cantidad de $6,000.00. La cuantfa mi
nima establecida para fines del cllculo de la cuantfa de la ayu-
da para matrimonio.

El asegurado que haya dejado de pertenecer al Sequro Obliga
torio congervari sus derechos a la.ayuda para matrimonio durante
90 d{as, contados a partir deyla fecha en la comunicacién del --
aviso de su baja como asegurado.

El solicitante que suministre datos falsos, pierde todo el
derecho a la ayuda para matrimonio.

"ARTICULO 91. Los asegurados gue al dejar de estar sujetos
al regimen del Segufo Social Obligatorio, no se acojan a la con-
tinuacién voluntaria que establecen los articulos 96 y 97, c&n—-
servardn los derechos que tuvieren adquiridos a pensiones en la
rama de invalidez, vejez y muexte, en la fecha de la baja, por -
un perfodo igual a ia quinta parte del tiempo cubierto por sus -
cotizaciones. Este tiempo de proteccién no serd menor de doce me
ses ni exceders de tres afios. Las disposiciones de este articulo
regirdn también para el caso de terminacifén de la continuacién -

voluntaria del Seguro Obligatorio.
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ARTICULO 92. Al pensionado que hubiere gozado de la pensién
de invalidez, o de vejez y<reingreae al regimen del Seguro Social
Obligatorio, se le reconoceré el tiempo anterior cubierto por sus
cotizaciones.

El asegurado que haya dejado de estar sujeto al regimen del B
Seguro Social Obligatorio y reingrese a éste, se le reconoceri el
tiempo cubierto por sus cotizaciones, sea en el Seguro Obligato--
rio o en la continuacién voluntaria de éste, siempre que la inte~
rrupcién en el pago de cotizaciones no hubiere sido mayor de tres
afios, Si la interrupcién, excedié de este tiempo, pero no llegd a
cinco aflos, se le reconoceri el tiempo anterior cubierto por sus

'cotizaciones siempre que estén cublertas las cotigaciones de vein
tiseis semanas posteriores a la fecha del reingreso. Si la inte--
rrupcién fue de mds de cinco aflos, se le reconoceri el tiempo an-
terior cuhierto por sus cotizaciones, cuando a partir de la fecha
del reingreso estén cubiertas a lo menos 52 semanas de cotizacién.

ARTICULO 93, Los recufsos necesarios para cubrir las presta-
ciones y los gastos administrativos del Sequro de Invalidez, de Ve
jez, de Cesantia y de Muerte, asi como para la constituci6h de las
reservas técnicas, se obtendri para las cuotas que estén oblig&dos
a cubrir los patrones y los obreros y de la contribucién que corrgg
ponde’ al Estado.

Llas disposiciones del artfculo 48 de la presente le,, geran - ‘
aplicables al Sequro de Invalidez, de Vejez, de Cesantia en Edad -

Avanzada y Muerte.
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Articulo 94.~ A los patrones y a los trabajadores les corres-
ponde cubrir, para el Seguro a que se refiere este capitulo, las ~

cuotas que seflala la tabla siguiente:

SAIARIO
: Cuotas Semanales
Grupo Mds de Promedio Hasta Del patrén Del trabaja
dor.
H $ : $ 13.50 $ 15.00 $3.55 $ 1l.42
I 15.00 16.50 18.00 4.33 1.73
J 18.00 20.00 22.00 5.25 2.10
K 22.00 26.40 30.00 6.93 2.7
L 30.00 35.00 40.00 9.20 3.68
M 40.00 45.00 50.00 11.83 4.73
N 50.00 60.00 70.00 15.75 6.30
o] 70.00° 75.00 80.00 19.70 7.88
P 80,00 90.00 100.00 23.63 9.45
R 190.00 115.00 130.00 30.19 12.08
s 130.00 150.00 170.00 39.38 15.75
T 170.00 195.00 220.00 51.19 20.48
u 220,00 250.00 65.63 26,25

Oyendo la opinién de las agrupaciones patronales y.obreras, el
Instituto podrd, en vez de aplicar el sistema de grupos conhtenidos en
la tahla anterior, determinar las cuotas correspondientes sobre la ~
base de porcentaje de salarios. El reglamento especificari la forma
y términos en que se fijardn las cuotas en este caso.

ARTICULO 95. La contribucién del Estado para el Sequro de Inva-
lidez, Vejez, Cesantia en Edad Avénzada y Muerte, se entregard bimes
traimente y serid igual al veinte por ciento del total de las cuotas -
que corresponda pagar a los patrones. Seri cubierta en los términos -

del articulo 64,



142

4. CONTINUACION VOLUNTARIA DEL SEGURO OBLIGATORIO,- -
DEL SEGURO FACULTATIVO Y DE LOS SEGUROS ADICIONALES.

La Ley del Seguro Social establece el regimen del Segufo -
Obligatorio con la finalidad de no dejar al libre arbitrio de -
vlos trabajadores los beneficios que tienen derecho de acuerdo ~
cdn las normas legales establecidas.

De tal manera los beneficios que el Seguro Social otorga a
sus derechohabientes alcanza a todas las personas afiliadas al -
Instituto sin distinciones de ninguna especie.

Los plazos que se conceden a los patrones para dar aviso dg
inscripcién, alta, baja o modificacién de salarios estd estudiada
y reglamentada en nuestra legislacién obrera; en caso de que el -
patrén no cumpla con esta obligacién, el trabajador disfruta del
derecho de acudir al Instituto para proporcionar los informes co-
rrespondientss,. sin que eilo exima al patrén de las s;nciones co-
rrespondientes,

Al lado del sequro obligatorio se crea un seguro facultativo
para los trabajadores que, por sus especiales circunstancias no -
queden inclufdos en el regimen obligatorio, tales como los traba-
jadores de empresas de tipo familiar, a domicilio, domésticos, -~
del campo, temporales y eventuales y los independientes, como pro
fesionistas libres y ejidatérios.

Los seguros Facultativos se sujetan a condiciones y tarifas -
especiales, pues se cons;dera que constituyen una simple apéndice
del regimen de seguros obligatorios y poseen una fisonomia propia,

se contratan individual y colectivamente.
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El Seguro Adicional se ofrece con el objeto de que los obre-
ros que conforme a sus contratos colectivos de trabajo obtienen -
de sus patrones prestaciones superiores a las que proporciona es-
ta ley, pueden gozar de ellas a través del Instituto, asf{ también
se crea para ser posible que todos los trabajadores en general, -
cuando terminen su obligaciSn de pertenecer al sequro qﬁierah con
tinuar voluntariamente dentro del sistema, obtener mayores presta
ciones o asegurarse bajo condiciones mis favorables,

Tanto el Segquro Facultativo como los adicionales se maneja--
rén en organizacién especial, con contabilidad y adwinistracién’—
de fondos separados de la que corresponde a loaz seguros obligato-
rios, por constituir un regimen independiente, dotado de peculia-
ridades y fines‘diversos a los del seguro obligatorio.

LA CONTINUACION VOLUNTARIA DEL SEGURO OBLIGA

TORIO, DEL SEGURO FACULTATIVO Y DE LOS SEGUROS

ADICIONALES

(14) ARTICULd 96. El asegurado con mis de cien cotizaciones semana
les cublertas en el Seguro Obligatorio, al ser dado de baja tiene
derecho de continuar voluntariamerite sus seguros conjuntos de En--
fermades no Profesionales y Maternidad y de Invalidez, V jez y ~-
Muerte o Unicamente el de Invalidez, Vejez y Muerte, cubriendo, a
su eleccién, las cuotas obrero patronales correspondientes al gru-
po de salario Al que pertenecfa en el momento de la baja o las del
grupo inmediato inferior, siempre que tenga su domicilio en las --

circunscripciones en donde esté implantado el regimen del Seguro -

Social Obligatorio a menos que elija continuar solamente en el Se-
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gurce de Invalidez; Vejex y Muerte, en cuyo caso podri residir en
cualquier lugar de la Repiblica Mexicana. o

ARTICULO 97. El derecho establegido en el articulo ante--~
rior se pierde:

a). Si no se ejercita mediante solicitud por escrito pre--

.séntada. de acuerdo con los requisitos establecidos en el regla-
mento correspondiente, dentro de un plazo de doce meses, conta--
dos desde la fecha de 13 baja.

b). En el Seguro de Enfermedades no Profesionales y Materni
dad, en caso de eambio de domicilio a una circunsdripcién en don—
de ﬁo ésté implantado el regimen del Seguro Social Obligatorio.

La eoﬁtinuaci6n voluntaria del Seguro Obligatorioc termina:

a). Por reingreso al regimen del Seguro Oﬁligatorio. |

b). Por declaracién expresa firmada por el asegurado;

c). Si deja de pagar las cuotas obrero patronales durante -;
unjplazo de cuatxo meses,

ARTICULC 98. El Instituto Mexicano del Seguro Social podré
contratar seguros facultativos y seguros-adicionales. Estos segu~
ros se organizarin en seccién especial, con éontabilidad y admi--
nistracién de fondos separada de la correspond;gnte a los seguros
obiigatorios.

ARTICULO 99. El Instituto pbdré contratar, individual o co-
lectivamente, seguros facultativos que comprendan uno o més de ~-

los seguros seflalados en el artfculo 3o. con los trabajadores a -
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qﬁe se refiere el articulo 6o., los profesionigtas libres, los ~
trabajadores independientes, los artesanos y con todos aquellos
que les fueren similares.

ARTICULO 100. El Instituto podrd contratar, individual o -
colectivamente con los ejidatarios y los miembros de las comuni
dades agrarias que no estuvieren sujetos al Seguro Obligatorio,
gegures facultativos en las tres semanas,

ARTICULO 10l1. los seguros facultativos se sujetardn a con-
diciones y tarifas especiales que tendrén como base los resul-

_ tados del examen médico del solicitante, las caracteristicas -
del riesgo que signifique y las prestaciones Que se convengan.
Las tarifas incluirdn el recargo necesario paré cubrir los gas—-
tos de administracién propios de este seguro, asi como el por~--
ciento correspondiente de los géstos generales del Instituto.

ARTICULO 102, El examen médico a que se refiere el artfculo
anterior, no serd exigible tratfndose de los ejidatarios, y a --
juicio del Instituto, también se podrd dispensar cﬁando se trate
de sequros de grupo.

ARTICULO 103. El Seguro Adicional proporciona a sus afilia-
dos prestaciones superiores o les permite asegurarse bajo condi-
ciones mds favorables de las fijadas por el Seguro Obligatorio.

Podréan contratar este seguro los trabajadores comprendidos
en el Seguroc Obligatorio, y aquéllos que, una vez terminada la -

obligacién conserven el seguro voluntariamente.
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ARTICULO 104. Los seguros adicionales pueden también ser —--
contratados por el patrdén en beneficio de sus trabajadores, indi
wvidual o colectivamente, o por un grupo de asegurados, mediante
ragos de prima dinica o de primas periédicas mensuales o anuales,
segln las tarifas y condiciones especial-: que tendrin en cuenta
lo dispuesto por el articulo 1l01.

Esas tarifas se reducirdn en un 50% cuando se trate de pres
taciones médicas a los hijos de asegurados mayores de 16 afios y
menores de 18 aflos y la diferencia da la tarifa se cubrira con -
cargo al fondo del regimen ordinario del seguro social obligato-
rio. .

ARTICULO 105. El Instituto podra contratar sequros adiciona-
les por una o varias de las prestaciones consighadas en los con--
tratos colectivos, que sean distintas a las establecidas en esta
Ley, sujetdndose a las disposiciones generales de este capitulo y
mediante coﬁdiciones y tarifas especiales de acuerdo con lo dis~-
puesto por el artficulo 101.

Si se trata del Seguro Adicional de un grupo de asegurados,
el Instituto puede contratar con independencia de la edad o esta-
do civil y familiar de cada uno de los trabajadores en la forma -
que fije el Reglamento respectivo.

"ARTICULO 106. El Instituto elaborard un balance actuarial co
rrespondignte a los seguros facultativos y adicionales, individua
les o de grupo, en los términos y plazos fijados para la realiza-
cién del balance actuarial de la organizacién correspondiente a -

los seguros obligatorios.
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El superdvit actuaril correspondiente‘ a cada uno de estos
seguros, se utilizard en la creacién de un fondo de reserva --
hasta un limite, se aprovechara en mejorar las prestaciones de
estos mismos seguros conforme lo decida el Consejo Técnico.

Los déficits actuariales que de cada uno de esos seguros
resulten, serdn cubiertos por el fondo de reserva constituido -
por los superdvit; si éste no bastare, serd cubierto aumentando
las primas, reduciendo los beneficios o combinando ambas medi--

‘das.



LA SEGURIDAD SOCIAL

lo. SU CONSTITUCIORALIDAD.

En el Art. 123 Constitucional estin plasmados los precep——
tos que dan una protecclén y una‘sagn:idad a los trabajadares,

Establece el derecho de los trabajadores a la Seguridad Sg
cial, para su proteccidén contra las enfermedades, contra la i;n*
salubridad, ccntxa.la invalidez, la maternidad, la vejezx, la ce-
santia y demds contigencias del trabaﬁo que la ley regula.

Implicitamente regula tawbién 21 derecho a la pensitn por -
ca;xsa de muerte, al segurc de accidentes de tradbajo y enfa:mnda—
des profesionales, también determina que la Seguridad Social es~
tard a cargo y dirigida por el Estado.

En la fraceién V del Art. 123 nos encontramos con la protec
cidn que se le da a la madre trabajadora al establecer que las -~
mujeres durante los 3 meses anteriofes al parto no desempefiarin
trabajos fisicos que exijan esafuerzo material comsiderable, al -~
mes siguiente del parto disfrutarin de su salario integro y su -~
descmao,canseﬁmdo su empleo y sus derechos adquiridos.

En la fraccién XII dal art. 123 Constitucional estéin sefiala
¢oa algunos de IQQ requisitos que en materia de proteccitn y se-
guridad se exijen, para amparar a los trabajadores y a los que -~
de ei dependan para que vivan una vida m&s humana y honesta en

compafifa de sus familiares.
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a). Los pétrones estdn obligados a proporcionar a los traba
jadores - agricola, industrial, minerc o de cualquier otra Indo-
le ~ haﬁitaciones cémodas e higiénicas.

a b). Establecer una buena atencién médica, con todos sus ser
vicios de enfermerfia y los servicios sociales y econfmicas que.-
sean necesarios para el desarrolle de la cumunidad.

En la fraccién XIIIX d;l propio precepto Constitucional dice
gue es necesario cuando existan mds de 200 gentes en los centrog
de trabajo se les dote de una extensién de terrenoc de cince mil -
metros cuadrados para %}‘establecimientc de servicios municipales,
centros recreativos y mercados piblicos.

En la fraccién XIV se especifica que los empresarios serdn -
los responsables de los accidentes de trabajo y de las enfermeda~
des profesionales sufridos con motivo o en ejercicio de la profe
sién 6 trabajc que tengan encomendado ejecutar.

Es decir gque los patrones tenﬁrén la obligacién de pagar la
indémnizacién correspondiente, segdin que haya trafd como conse~-—
cuencia la muerte o la incapacidad temporal o permanente.

La fraceién XV ordena éue el patrfn esti cbligado a conser~
var en sug instalacicnes la higiene, salubridad y adeptar medi--
das para prevenir accidentes en el uso de las miquinas, instru--
mentos y materia;es de trabajo.

La fraccién XXIX dice que se considera de utilidad piblica

la expedicién del Seguro Social, y ella comprendexa:
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a). Seguros de invalidesz.

b). Seguros de vida.

¢). Cesacién involuntaria del grabajo.

d) . Enfermedades y accidentes.

Se piensa que &sta fracciéu revela la grandeza y gran espfi-
ritu de los Constituyentes al dar origen esa ley a un servicio -~
pdblico, lo que quieré decir que su prop6sito es la satisfaccién
de una necesidad colegtiva.

Fue concebido como un Servicio Pdblico Nacional, que ampara
todo al territorio y beneficia a todos los trabajadores.

ﬁl Seguro Social es uno de los instrumentos principales en
que se baga el Estado para preparar una vida higiénica en el fu-
turo, es decir que se transforme en un mundo mis humanc para vi-
vir.

Como lo hemos visto es una afortunada decisién Constitucio--
nal del pueblo, pues es un deber primordial de nuestra sociedad,
consiste en liberar al hombre que trabaja de la incertidumbre, de
la vida ¥ de‘las grandes preocupaciones polfticas y sociales.

En la fraccién XXX se menciona que son consideradas de utili
dad social las sociedades cooperativas para la construccitn de vi
vieqdas baratas e higiénicas, destinadas a ser adquiridas en pro-
piedad por los trabajadores en plazos determinados, dandole una -
gran proteccién y sequridad a éste y a su familia pues se conside
ra que un lugar o casa propia es un gran beneficio para su plena

realizacién y dignidad ofrendadc en un techo a sus seres gqueridos.
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2. SEGURIDAD SOCIAL, FACTOR DEL DESARROLLO

Los beneficios del Regimen de la Seguridad Social son parte
medular de los derechos ganados por los trabajadores Mexicanos a
costavda grandes esfuerzos y miltiples sacrificios en la revolu-
cién, pues fue de eminente orden Social.

Desde sus origenes, ia Seguridad Social ha sido coas}derada
como un factor decisivo en el desarrollo econdémico de los paises,
esto se comprueba al recordar que al institucionalizarse tuvo co-
mo propésito la consolidacién del factor trabajo en los pafses -—-
que estaban realizando su expansién industrial. Se concreta lo an
terior al indicar que se trataba entonces de una politica de re--
cursos humanos para la industria.

Con el paso de los afios, la teorfia y préctica de la Seguri-~-
dad Social, tomaron derroteros mAs altos y establecieron propbsi-~
o8 ambiciosos, siempre buscando metas positivas encaminadas al -
beneficio de la sociedad.

Se concebfa a la Seguridad Social como un sistema de protec-
cién contra todas las contingencias de la vida, extendido a la to
talidad de la pcblacién; posteriormente se consagrd a la Seguridad
Social como un derecho de la persona humana y un medio para desa-
rrollar 1azos.de solidagidad en todos los miembros de la sociedad.

Dentro de estas ideas modernas se funda la Seguridad Social-
en México, que desde su origen estuvo orientada a la proteccién -

del hombre mismo.
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Denf.ro de la politica de Justicia Social cuya fuents lo sa-
bemos, es la ideclogia de los constituyentes de 1917, y al mimo
tiempo los principios supremos de la Revolucién Mexicana que se
elevaron a Ley fundamental en la Constitucién Politica de los Es °
tados Unidos Mexicanos.

Se piensa por lo tanto, que desde su principilo la Segquridad
Social protege a la totalidad de la familia del trabajador y no
s6lo a éste como factor de la producciém, ya gque se concibié co-
mo una institucién de bienestar social y no sélo como fomento pa
ra la.produccién.

Con el devenir del tiempo el regimen de Seguridad Social -
va adapténdoée a las necesidades de nuestro pals, como nacién en
proceso acelerado de desarrollo. Muchas veces; como hemos visto,
ge ha apartado de lo que llamamos los moldes clésicos de los Se-
guros Sociales originados en paises de condiciones distintas a ~
las nuestras. Se ha hecho esto en M&xico no por ser originales
ni auténticos, sino porque asi conviene a las necesidades del pais
y a los problemas concretos que se han planteado en el crecimiento
de la Seguridad Social Mexicéna.

Una cosa tan vital para el desarrollo de la sociedad debe -~
forzosamente contener un principio fundamental, el éxito de la =
ideologfia de la Seguridad Social en el mundo contemporinec va de

acuerdo a una etapa en la evolucién general dentro del desarxrollo

social.
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La neceéidad de protegerse es inherente a la naturaleza huma
na y se ha manifestado en todas las civilizaciones y en todas las
épocas, anteriormente se entendfa como un amparo contra la arbi--~
trariedad gubernamental y policfaca, estos conceptos tuvieron su
madurez en los principlos de libertad de la Revolucién Franéesa ~
de 1789,

En los sigquientes afios, como cénsecuencia de las transforma-
ciones de arden econdmico y social se acentuaron las necesidades
de la Seguridad Social frente a las texrribles amenazas de la vida
econémica, la garantfia minima perc suficiente de un nivel de vida
mejor y el seguro ingresc individual que se reflejari principal--

mente en la familia.

e, ewten i i Wamttns i

3) . SEGURIDAD SOCIAL EN RELACION CON IA SOCIEDAD

En las sociedades econémicas débiles, el sistema de protec-~
éién al cual damos el nombre de Seguridad Social existe como una
forma primitiva, tnicamente de relaciones familiares.

En estas sociedados, la familia se identifica con una explo-
tacitn agricola o artesanal.‘actividad en la cual participan, en
funcidn de su edad o de sus aptitudes todrs los miembros de esta,
lo que asegura la subsistencia de todos, activos o inactivos, ni-
flos, enfermos o invalidos y ancianoa, asi como de los adultos que
producen estos satisfactores.

como cqnsecuencia l6gica del tiempo, la evolucién econémica se
transforma por la Revolucién Industrial y es necesarjo dar una con-

cepcién més humana a la proteccidén de la Sociedad,



Por lo tanto es necesario y urgents separar el trabajo de la
existencia familiar pues son conceptos muy distintos,

n;be la Seguridad Social fomentar por medic de Centros de ~
Planeacién Familiar y Social, un nuevo tipo de f;milia de dimen—
8ién reducida en el medio urbano y en el rural.

Con lo anterior se busca encontrar remedio contra los infor-
tunios de la vida y del patrimonio del trabajador, pues con la -
evolucién econdmica ¥ social ae multiplican los riesgos, los acci
dentes de trabajo, el desempleo, las enfermedades profesionales,
la invalidez § en no‘poéos casos de muerte.

Una de las bases esenciales de la distribucién de clases so-
ciales en la sociedad capitaliata ha sido la déaigualdad’en la se
guridad.

Anteriormente la clase obrera vivian la inquietnd permanente
del mafiana, de la pérdida del trabajo debido a circunstancias eco
némicas, de enfermedad, de la decisibdn arbitraria de un patrdn,
signiflcando todo lo anterior la miseria e inseguridad social.

vor ningin motivo puede decirse gue el movimiento obreros me
xicano se haya dado al azar, fue el producto de una aspiracién --

profunda.

" La Sequridad Social., fue un medic para llegar a la dignidad

creciente del hombre.

La Seguridad Socia; implica en efecto, alin por definicidén el

establecimiento de una solidaridad nacional por el acoplamiento -
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de instituciones que cubren el conjunto de la poblacién contra las
amenagas de una vida cada vez mis complicada.

La Seguridad Social, parte integrante de una politica econémi
ca consciente, es un instrumento de transformacién social ya no eg
td dirigida al individuo o al grupo familiar que protege sino a to

da la Sociedad.

4) . INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.~

. En materia de Seguridad Social es necesario la coordinacién -
de las instituciones que resuelven este problema, serfa mis simple
y efectivo sl se obtuviera la uniformidad de los regimenes'de pro-~
teccidn, en ios aspectos de cobro de cotizaciones y de prestacio--
nes médico-sociales y econémicas.

La tendencia a la uniformidad y extensién de los regimenes de
Saguridad Social incorporando grupos sin proteccién a las presta--
ciones médicas y sociales, significa un factor importante para el
desarrollo integral de la Seguridad Social.

Esto es un problema de caricter econdmico-financiero cuya apli
cacién dependerd, en primer lugar, de la capacidad del pro&ucto na
cional para absorber el financiamiento de las prestaciones de la -
Sequridad Social y en segundo término, de la capacidad de los indi-
viduos componentes de la sociedad para pagar las cotizaciones que -
exija la Sequridad Social.

Mientras ni uno ni otro estén en condiciones de financiar una

fuerte erogacién, que serfa lo ideal. La Seguridad Social no podri

N
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extender su alivio a nuevos grupos no cubiertos como lo estin ba
ciendo muchos pafses. Con ello se ampliarfa el campo de accifn -
de las instituciones de Seguridad gocial. llevando servicios mé-
dicos y sociales a mayores grupos dé poblacién, contribuyendo --
asf{ a 1avcoordinac16n y al mejoramiento de los Planes Nacionales

de Salud.

5. PHANIFICACION NACIONAL DE LA SALUD.-

La planificacién Nacional de la Salud es un medio adecuado
para promover la coordinacién de todos los elementos de la Sequ~
ridad Social.

Una-de las condiciones fundamentales del proceso de planifi-
cacién es, en efecto, que a ella se incorporen todos los elemen--
tos del.sector en estudio,

El problema de la salud debe coﬁprendeg programas Airigidoa
a la proteccién, al foménto y la recuperacién de la salud y bie--
nestar, para ello es necesario organizar y desarrollar los recur-
gos con el fin de prestar servicios, de higiene ambiental, de me-
dicina preventiva y curativa de rehabilitacién.

Posteriormente estos servicios deben ser realizados por orga
nismos locales de salud puss tienen una estructura régionalizada
| y Sectorizada a fin de concentrar los instrumentos de alta espe--
cializacién y descentralizar los servicios bésicos a través de in
frastructuras que los pongan a disposicién de todos los sectores

de la poblacién sin excepcién.
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'Lo anterior implica planificar la utilizacién maxima de los
recursos disponibles, organizar las acciones de salud y evitando
duplicaciones y medir la demanda actual y futura de los servicios,
desarrollando progresivamente, la capacidad técnica y humana para
satisfacer esa demanda. ‘

En este completo proceso de planificacién es muy importante
que participen, todos los organismos e instituciones que mantie--
nen sexvicios médico-sociales, que hacen inversiones destinadas a
desarrollar esos recursos.

En un plan de Seguridad Social es indispensable que las posi

“bilidades humanas materiales y financieras de todos los organis--
mos e instituciones interesados en 25 salud se coordinen y centra
licen en su accidn, para obtener la mixima utilizacién de ellos y
que obedezcan a un plan técnico dirigido, a fin de alcanzar el go
ce del grado mis alto posible de bienestar para todos los miem~-~-
bros de la comunidad.

’ Desde el punto de vigta practico es necesario y urgente que
se nombren representantes de todos los organismos gue mantienen,
servicios de medicina y salud para que formen parte de las comi-
siones de planificacién y la totalidad de sus recursos médicos y
econémicos para que exista una concordancia en los Planes Nacio-

nales de Seguridad Social.
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6) RESOLUCIONES SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PROGRE
SO DE AMERICA, DICTADAS DURANTE LA OCTAVA CONFEREN-
CIA DE 10S ESTADOS DE AMERICA, MIEMBROS DE LA ORGA-
NIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, REUNIDO EN OHA-
WA DEL 12 AL 23 DE SEPTIEMBRE DE 1966. .

1. La Seguridad Social debde ser un instrumento de auténtica .
polftica social, para garantizar un equilibrado desarrollo so--—-
cial y econémico y una distribucién equitativa de la renta nacio
nal. En consecuencia, los programas de seguridad social deben ~-
ser integrados en la planifigaciﬁn econémica general del Estado,
con el fin de destinar a estos programas el méiximo de recuracs
financieros compatibles con la capacidad econémica del pafs.

é. Deben respaldarse decididamente las tendencias hacia la
uniformidaa en la proteccién de los trabajadores de cada pafs, -
eliminando desigualdades; donde se mantenga todavia la plurali--
dad de los organismos de gestifn, debe establecerse la coordina-
cién de los derechos.

3., Con el objeto de propiciar sistemas que cubran las verda
deras necesidades sociales y llenen los vacfos ailn existentes en
la cobertura de ias contingencias, deben revisarse los sistemas
inadecuados, tales como los de pensiones de retiro a una edad de
masiado temprana, previa consulta con las organizaciones de tra-
bajaéores y de empleadores, ya que dichos sistemas no guardaﬁ pro
porcién con las posibilidades econémicas reales y distorsionan los

principios fundamentales de la sequridad social.
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4, Con el fin de procurar que no disminuya paulatinamente, el
valor real de las pgestaciones, debe tratarse de adaptarlas a las
variaciones en el costo de la vida y/o en el nivel de los salarios.

5. Debe procurarse que las personas comprendidas por ley en -
los regimenes de seguridad,social, lleguen a serlo realmente en la
practica. Igualmente debe ampliarse el campo legal de aplicacién de
las personas protegidas, incluyendo categorfas o grupos aiin no com
prerdidos, tales como los trabajadores rurales, domésticos, a domi-
cilio, etc., udaptando eventualmente el sistema de cotizaciones y -
de prestaciones a las caracteristicas de tales categorfas. También
deben hacerse esfuerzog para la extensién efectiva de la seguridad
social a los trabajadores independientes, aprovechando en su caso -
la existencia de organizaciones profesionales de este tipo de traba
jadores que puedan asumir tareas administrativas que habitualmente
competen a los emﬁleadores.

6. En los pafises que han adoptado el principio de extensién gra
dual, deberd aplicarse una politica dindmica del misdmo, ampliando -
el regimen ﬁo solamente a nuevas zonas territorialeé y nuevas cate-
gorias de asegurados, sino también cubriendo nuevas contingencias.-
En particular la creacién de la rama de pensiones de invalidez, ve-
jez y sobrevivientes debiera efectuarée con un campo de aplicacién
lo mds amplio posible, a fin de que la movilidad de la mano de ~--
obra no produzca la pérdida de los derechos en vias de adquisicién,

7. Cuando se extienden los regimenes de seguridad social a la
rama de pensiones en paises donde existen prestaciones de vejez ©

de retiro a cargo de los empleadores en virtud de disposiciones le-
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paciones rurales bien definidas.

10. Deben tomarse medidas para integrar la rama de riesgos -
profesionales en los regimenes de seguridad social.

1l. Puesto que el éxito de la seguridad social exige la ---
existencia de una administracién eficiente, debe atribuirse prio-
ridad a la organizacién administrativa. Toda reorganizacién, ade-
m&s de una revisién y ajuste de procedimientos y métodos, deberi
comprender la consolidacién de una sana polftica de personal y, -
en su caso, una conveniente coordinacién entre las instituciones
interesadas.

12. El saneamiento financiero del regimen de seguridad so=--
cial que se impone en algunos pafses, debe lograrse, segin sea el
kcaso.mediante medidas tales como la revisién de sistemas inadecua
dos de prestaciones de cobertura y de contribuciones, la efectivi-
dad del pago de estas filtimas, la racionalizacién de los servicios .
de asistencia médica sin menoscabo de su eficacia, y las referidas
medidas de reorganizacién administrativa.

13. Debe garantizarse plenamente en cada pais la participa--
cién de representantes de empleadores y de trabajadores en 6rganos
éﬁministrativos y/y en cuerpos consultivos de instituciones de se-
guridad social.

14. Cuando el regimen financiero pravé la acumulacién de re-—-
servas, su inversién debe obedecer a un programa coordinado con los
planes nacionales de desarrollo econémico-social. En todo caso debe
rén asegurarse para tales inversiones adecuadas garantfas de seguri-

dad y .rentabilidad y buscarse el mantenimiento de su valor real.
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15. Los programas de integracién econémico-regional deben ~
complementarse con medidas que permitan el libre m;vimiento de -
la mano de obra, a cuyos efectos es necesario proteger los dere-
chos de seguridad soci;l de los t;abaﬁadorea migrantes. Con este
fin se recomienda la ratificacién del Convenio sobre la igualdad
de trato (seguridad social), 1962 (Nﬁm; 118) y la adopcién de —-
instrumentos bilaterales o multilaterales de seguridad social, -
tales como el Convenio Centroamericano de Seguridad Social de --
los Trabajadores Migrantes. Los progresos. en la integracién regio
nal aconsejan la adopcién de medidas tendientes a la armonizacién
de los.regfmenes de seguridad social.

16, Cada pafs debe evaluar los resultados de la seqguridad so
cial, para lo cual debe disponer de un programa épropiado de inves
tigacién y de sistemas eficientes de estadfsticas y de contabili--
dad. Para obtener estadf{sticas a nivel internacional, que facili;-
ten una evaluacién basada en la comparacién de resultados con regf
menes similares, éstas deben basarse en nociones y procedimientos
que permitan su comparabilidad. Se sugiere para este fin éplicar -
el plan minimo de estad{sticas de seguridad social. elaborado por ~
la 0.I.T., o planes regionales tendientes a su aplicacién como el
Plan Comin de Estadi{sticas Centroamericanas de Seguridad Social. -
Para facilitar evaluaciones, los Estados de América deberfan’parti
cipar en la encuesta periddica de la 0.I.T., sobre el costo de la

sequridad social.



17. La 0.I.7, debe intensificar sus actividades en el campo
de la seguridad social en los paises de américa y al mismo tiem-
po tomar la iniciativa para que se coordinen las acciones que de
sarrollan en la regifn y en el mismo campo otros organismos in--
ternacionales o regionales, tal es como la Organizacién de Esta-
dos Americanos, la Asocizcién Internacional de la Segquridad So--
cial, el Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social, -
La Organizacién Iberocamericana de Segquridad Social y la Asocia~-
cién de Instituciones de Seguridad Social de Centroamérica y Pa-
namd y otros organismos vinculados con los anteriores como las -
Corisiones Regionales Americanas de Seguridad Social y el Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social.

18. En aspecial es necesario coordinar las actividades de -
cooperacién técnica en el campo de la seguridad social, pues, de
lo contrario, existe el riesgo de que tales actividades puedan -
inspirarse en enfoques diferentes y, por ende, que en vez de ---

» complementarse, produzcan confusién, dispersién de esfuerzos y
hasta conduzcan a la anulacién reciproca de sus efectos. Esta --
coordinacién deberd también efectuarse en relacién con las acti-
vidades de ciertos organismos especializados en el campo econémi
" co, como la Comisién Econémica para América Latina, El Banco In-
teramericano de Desarrollo y el Banco Internacional de Reconstruc
cién y Fomento, a fin de que los planes de desarrollo econémico -
aéojan también los puntos de vista de la 0.I.T., sobre un equili-

brado desarrollo econémico y social.
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19. ﬁos gobiernos deben evitar incurrir en duplicaciones o
superposiciones en sus demandas de cooperacidn técnica.

20, En relacién con los programas de cooperacién técnica en
el campo de seguridad social, dében'propiciarse consultas con --
los representantes de trabajadores y de empleadores.

21. La cooperacién técnica de la 0.I.T., se dirigird a todos
los aspectos de la seguridad social, tales como el estudio de nue
vas legislaciones o perfeccionamiento de la existente, introduc~-
cién de nuevas ramas, organizacién de servicios médicos, revisio-
nes actuariales, reorganizacién de la administracién, preparacién
de acuerdos bilaterales o multilaterales, entrenamiento del perso
nal técnico y administrativo, implantacién del plan minimo de es-
tadisticas sobre seguridad social y desarrollc de programas gene-
rales de informacién.

22, Las actividades de cooperacién técnica de la 0.I,7., de-
berdn complementarse con labores de investigacién, dando preferen
cia a tépicos como: formas adecuadas de extender la seguridad so-
cial al 4mbito rural, incidencias econdmicas de la seguridad so--
cial, aspectos relacionados, con el campo administrativo, cuestip
nes actuariales y de organizacién financiera, organizacién de los
servicios médicos y asuntos similares, con el fin de hacer més --
efidaces las actividades pricticas de la O.I.T.A

23, Se recomienda que la 0.I.T. intensifique su cooperacién
con los centros existentes de perfeccionamiento de personal de las

instituciones de sequridad social. Conviene también que la seguri~
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dad social sea inclufda en los programas del Centro Interamericano
de Administracién del Trabajo, as{ como en los programas de educa-
cién de trabajadores.

Sequridad Social. Afio XV. Nimero 41. Epoca III. Pag. 110. Pu-
bli;acién Bimestral de Las Secretarfas Generales de la C.I.S.S. y

de la A.I.5.S. Septiembre-Octubre 1966. México, D. F.



CORCLUSIONES

1.~ La Seguridad Social debe acoger y practicar el --
principio de la universalidad. Actualmente en México, debe--
rf{a contar con un sistema unificado de Seguridad Social cuyo
desenvolvimiento esté garantizado por la gestién oficiocsa =~
que directamente realice el Estado y por su financiamiento ~
aon carge al Presupuesto Genaeral de la Racidn.

2.~ Dado que los interesses supremos de la Nacién de-~
mandan una concordancia perfecta entre los incisos "A* y "B"
del Articulo 123 Coastitucional, es necesario dar un concep-
£o y un amparo m&s, mediante una coordinacién de eafuerzos -
para obtener el mismo trato y la misma proteccién a todos ~-
los mexicanos en materia de Seguridad Social. Es un fenémeno
sociolégico, se produce porque hay un desequilibrio en las -~
partes. Se puede resolver mediante el esfuerzo coordinade de
la sociedad, a fin de conquistar el bienestar de la familia
y del Estado. Forzosamente y, para siempre, debe imperxrar un

anplio y profundo concepto: LA SEGURIDAD SOCIAL ES LA BASE -~
ECONOMICO~SOCIAL DE LA NACION.

3.~ La Seguridad Social seri el instrumento de autén~-
tica y real politica que genere equilibrioc en nuestro desa--~
rrolle socic-econémico, a efecto de que mejoxre ia distribu~-
¢ién en lo concernientea a la riqueza nacional.

) 4.~ Los Programas de Seguridad Social deben sexr intu-
grados a la Planificacién Econdmica del Pafs con el propési~-
to de destinarles el miximo de recursos econémicos de acuer-
do con la capacidad financiera del Estado, y no desglosarse
en diferentes partidas a varios Institutes que, actuando in-

dependientemente, traten de resolver en realidad un solo pro
blema.

5.~ Ea necesario coordinar las actividades de cooperz
cién y unificacién en el campo de la Seguridad Social, pues,
de lo contrario, se llegard el dia en que tales actividades
puedan caer en enfoques diferentes, y que en lugar de comple
mentarse produzcan confusiones, fuertes erogaciones innecesa

rias y dispersidn de esfuerzos. Con ello, sucederi que con~-

duzcan al conglomerado a la anulacién reciproca de sus resul

tados:; lo cual afectari{a gravemente a la poblacién en gene--
ral. )

les
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6.~ Esta coordinacién y centralizacién no va a signifi-
car somaeterse ni anularse; equivaldrd, si,a liberarse de la -
improvisacidén y de una errénea politica en materia de Seguri-
dad Social con la utilizacién en comin de lo existente y el =~
aprovechamiento de todos los recursos no duplicados. Gracias
a la coordinacién y a la centralizacién, representari la pro-
teccién integral del hombre por el hombre y alcanzaré su obje
tivo esencial: LA SEGURIDAD SOCIAL.
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