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Introduccion

En este trabajo se pretende analizar la suficiencia de la prima de riesgo para el seguro de
riesgos del trabajo en las leyes federales de seguridad social en México.

Para ello es importante conocer el contexto histérico en el cual surgen y se van
adecuando las necesidades de cubrir las eventualidades derivadas de los riesgos de
trabajo, tanto en el mundo como en México, mismas que dieron origen al seguro de
riesgos del trabajo como parte de los programas de seguridad social en México, este
contexto se presenta en el Capitulo I.

Derivado de la necesidad de brindar proteccion a los trabajadores, se crearon
seguros de riesgos de trabajo, estos se fueron incorporando como una obligacién en los
diferentes institutos de seguridad social, a través de las leyes federales de seguridad
social en México, a pesar de que todos los institutos de seguridad social brindan un
seguro de riesgos de trabajo, cada uno tiene establecidos sus propios requisitos y
beneficios para sus cotizantes, en el Capitulo Il se profundiza en las condiciones
generales de los esquemas de seguros de riesgos de trabajo para cada instituto.

El andlisis de la suficiencia de la prima de riesgo en el seguro de riesgos del
trabajo, se realizara a través de la aplicacion de un modelo actuarial propuesto en 1943
por el Dr. Emilio Schoenbaum, el cual contempla analizar la prima dependiendo del grado
de riesgo al que se exponga el trabajador, el detalle de las condiciones del modelo se
enuncia en el Capitulo .

Para la aplicacion del modelo actuarial se utilizara la estadistica actual de los
principales institutos de seguridad social en México, los datos mas recientes son las cifras
al 31 de diciembre de 2010, el detalle de los calculos y los resultados obtenidos se
muestran en el Capitulo V.

Confrontar los resultados obtenidos con los establecidos en las leyes federales de
seguridad social vigentes en México.

Lo anterior es el resultado de la puesta en practica de los conocimientos
adquiridos durante mi formacién académica, en la Facultad de Ciencias de la Universidad
Nacional Autbnoma de México.




Capitulo I. Antecedentes de los seguros
de riesgos del trabajo

1.1 Antecedentes en el mundo

Para remontarnos a los primeros antecedentes del seguro de riesgos del trabajo en el
mundo, tenemos que ir hasta el 3 de noviembre de 1838 en la promulgacion de la ley
prusiana de ferrocarriles, la cual incorporé la responsabilidad civil de las empresas por los
dafios ocasionados a las personas, ya fueran clientes, trabajadores, o terceros, salvo que
el hecho se hubiera producido por fuerza mayor o culpa de la victima. La norma se amplio
a otros escenarios productivos, manteniéndose en vigor hasta 1883".

Fue en este afio que el canciller aleman Otto Von Bismark, quién con la legislacion
relativa al seguro obligatorio de accidentes, reconocié el principio de responsabilidad del
empresario por accidentes de trabajo de sus empleados, incorporandose asi la
concepcioén del riesgo profesional.

En 1898 Francia adopté la doctrina prusiana, bajo un lema general: "Alld donde

esta la autoridad, alld también debe estar la responsabilidad".

Por su parte, desde 1833, con base en las “Leyes Fabriles”, en el Reino Unido el
trabajador accidentado podia presentar una accién civil por dafios frente al empresario
siempre y cuando pudiera demostrar la culpa del mismo. La jurisprudencia britanica, en
primer lugar, entendia que no habia lugar a indemnizacién si los hechos que ocasionaron
el accidente se producian por causa de otro trabajador; en segundo término, consideraba
que si intervenia algin grado de responsabilidad del accidentado no habia lugar a
indemnizacion; en tercer lugar, al ser la accion de caracter personal, en caso de muerte
por accidente los familiares carecian de mecanismos para solicitar la indemnizacién; por
altimo, y como cierre argumental, disponia que el trabajador al suscribir el contrato

aceptaba los riesgos ordinarios de su actividad.

! http://www.der.uva.es/trabajo/acci2.html




El estado de la situacion descrita se mantuvo hasta 1846 en lo que afecta a la
extension de la accion a los familiares proximos. Hasta 1880 por lo que se refiere a la
accion por dafios ocasionados por culpa de otros trabajadores. Y es hasta 1897 cuando el
parlamento de Reino Unido a través de la “Workmen’s Compensation Act” (Ley de
Compensacion de los Trabajadores), establece un sistema de indemnizaciones para
pagar al accidentado, o a sus familiares, por el accidente ocurrido, habiéndose o no
producido culpa del empresario o de otros asalariados. Igualmente establecio una
posicion privilegiada del trabajador frente al patrimonio del empresario, y si éste estuviera
asegurado, sobre la indemnizacion del seguro.

La legislaciébn promovida por Bismarck se fue extendiendo con posterioridad a
otros sectores productivos y por toda Europa, incorpordndose de manera global en el
Cddigo de Seguridad Social de 1911.

En ese mismo afo los Estados Unidos implementaron en el estado de Wisconsin
la “Workmen’s Compensation Law” (Ley de compensacion de los trabajadores), para
brindar proteccion a los trabajadores que sufrian accidentes en el trabajo y a sus
familiares, la respuesta fue tan favorable que para el afio de 1913, 22 estados mas
adoptaron esta ley, y para 1948 todos los territorios de los Estados Unidos tenian al

menos los principios basicos que promovia esta ley?.

Al introducirse la obligacion del seguro de accidentes en compafiias mutualistas
constituidas por los empresarios por rama de actividad y financiadas a su cargo, es decir,
haciendo desaparecer la responsabilidad individual y sustituyéndola por la garantia
colectiva, al mismo tiempo que se garantizaba la indemnizacion al trabajador y se
mitigaba la responsabilidad del empresario, se creaba la infraestructura no sélo del seguro

social, sino de la responsabilidad objetiva y compartida en los riesgos del trabajo.

En 1919 fue creada la Organizacion Internacional del Trabajo (O.l.T.) con la
finalidad de buscar condiciones laborales adecuadas para todos los trabajadores del
mundo, actualmente cuenta con 178 paises miembros (México entre ellos) y ha formulado

199 recomendaciones y 188 convenios, dentro de estos convenios se encuentran el

2 http://www.floridawc.com/workerscompensation/history/




convenio 17° o convenio sobre la indemnizacién por accidentes del trabajo (ratificado por
México en 1934), el cual entr6 en vigor en 1927 y establece que la legislacion sobre la
indemnizacién por accidentes del trabajo correspondiente a cada pais debera aplicarse a
los obreros, empleados o aprendices que trabajen en empresas, explotaciones o
establecimientos de cualquier naturaleza, publicos o privados; y el convenio 121* o
convenio sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales el cual entr6 en vigor en 1967 y establece las prestaciones en efectivo y/o
en especie a las cuales tiene derecho un trabajador que haya sufrido un accidente de
trabajo.

1.2 Antecedentes en México

Los primeros intentos de legislar los derechos de los trabajadores se remontan al 30 de
abril de 1904, cuando el entonces gobernador del Estado de México, José Vicente Villada
promulg6 la Ley estatal de accidentes del trabajo, declarandose que en los casos de
riesgos de trabajo, debia el patrén prestar la atencion médica requerida y pagar el salario
de la victima hasta por tres meses. Dos afios més tarde, el 9 de noviembre de 1906, el
entonces gobernador del estado de Nuevo Ledn, Bernardo Reyes, promulgé una ley que
defini6 qué debia considerarse como accidente de trabajo, y fij6 indemnizaciones que
llegaban al importe de dos afios de salario para los casos de incapacidad permanente
total. Ademas de éstas también se promulgaron leyes estatales de riesgos del trabajo en
Veracruz (1914), Yucatan (1915), Hidalgo (1915) y Coahuila (1916)°.

Al concluir el movimiento de revolucién en 1917 se promulgé la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la cual se plasmaron los derechos de los
trabajadores dentro del articulo 123; en particular la fraccion XIV de dicho articulo
establecia que los patrones eran responsables de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales que sufrian sus trabajadores, pagando una indemnizacion
dependiendo de la gravedad del accidente; ademas la fraccion XV establecia la adopcion
de medidas de higiene y seguridad en los centros de trabajo, asi como las medidas de

prevencién para evitar accidentes con el uso de maquinaria.

3 Convenio 17 de la O.1.T., anexo 3
* Convenio 121 de la 0O.1.T., anexo 3
> http://www.senado.gob.mx/gace.php?sesion=2007/07/17/1&documento=23



http://www.senado.gob.mx/gace.php?sesion=2007/07/17/1&documento=23

Los primeros resultados tangibles de haber plasmado las bases en la constitucion
se dieron hasta 1921 con la promulgacion de la Ley del Seguro Obrero; y afios después,
en 1926, cuando se promulgé la Ley de Pensiones Civiles y de retiro, dando como
resultado la creacion de la Direccion General de Pensiones Civiles y de Retiro.

En 1929 se reformd el articulo 123 constitucional, con lo cual se plasmo la
necesidad de una ley de seguridad social, éste articulo tuvo otras reformas en 1933,
1938, 1942.

Fue hasta el 19 de enero de 1943 cuando se publicé la Ley del Seguro Social

(L.S.S.) y se anunci6 la creacién del Instituto Mexicano del Seguro Social (1.M.S.S.)°.

De acuerdo con la L.S.S. de 1943, el financiamiento del seguro de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, era totalmente a cargo del patrén el cual hacia una
aportacién del 1.842% del salario de cotizacion semanal del trabajador, con la cual se
integraba un capital constitutivo en beneficio del propio trabajador, el cual se le entregaba
en partidas mensuales que constituian las pensiones que se les otorgaban por
incapacidad o por muerte, éstas Ultimas a sus familiares. De ahi que en los casos en que
conforme a la Ley Federal del Trabajo (L.F.T.) de 1931, el asegurado o sus familiares
tenian derecho a una indemnizacion por riesgo profesional y se encontraban protegidos
por el régimen de la seguridad social, recibian una pension de acuerdo con el monto de
las aportaciones hechas y con el grupo en el cual se encontraban cotizando. La L.S.S. de
1943, reconocia como accidentes de trabajo lo dispuesto en la L.F.T. de 1931 y las
consecuencias de dichos riegos eran: incapacidad temporal, incapacidad permanente
parcial, incapacidad permanente total y la muerte. Ademas de los accidentes de trabajo, la
L.S.S. de 1943 protegia los riesgos derivados de enfermedades no profesionales,
maternidad, invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y la muerte. Para financiar los
seguros que cubrian estos riesgos se hacian aportaciones tripartitas, 6% del salario de
cotizacion semanal por parte del patrén, 3% por parte del estado y 3% por parte del

trabajador.

6 http://www.imss.gob.mx/instituto/historia/el_nacimiento.htm



http://www.imss.gob.mx/instituto/historia/el_nacimiento.htm

La L.S.S. ha tenido diversas reformas en los afios de 1973 y 1997, dando como
resultado la Ley que esta vigente en la actualidad. En el capitulo 2 se abordaran los
lineamientos vigentes relacionados al seguro de riesgos del trabajo en dicho

ordenamiento.

La L.S.S. de 1973 consideraba como riesgos de trabajo, los accidentes y
enfermedades a que estaban expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del
trabajo, también se consideraba accidente de trabajo el que se producia al trasladarse el
trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo, o viceversa. El asegurado que
sufria un riesgo de trabajo tenia derecho a:

e Asistencia médica, quirdrgica y hospitalaria.
e Aparatos de prétesis y ortopedia.

¢ Rehabilitacion.

Las prestaciones en dinero eran:

¢ EI 100% del salario de cotizacién en caso de incapacidad temporal.

e EI 70% del salario de cotizacién en caso de incapacidad permanente total.

e En caso de incapacidad permanente parcial recibia una pension calculada
conforme a la tabla de valuacién de la L.F.T.

e En caso de que el riesgo de trabajo hubiese causado la muerte del asegurado se
otorgaba a sus beneficiarios una pension equivalente al 40% de la que le hubiese
correspondido en caso de incapacidad permanente total. Los beneficiarios podian
ser la viuda o viudo (en caso de depender econémicamente y estar incapacitado

para trabajar), huérfanos (en caso de tener hijos).

El financiamiento del seguro de riesgos del trabajo se constituia con las
aportaciones que hacia el patrén las cuales oscilaban entre el 0.34785% y el 10.035% del
salario base de cotizacion de acuerdo al grado de riesgo al que estaba expuesto el

trabajador.




El 5 de diciembre de 1960 se reform6 por quinta ocasion el articulo 123
constitucional separandolo en el apartado A que se aplicaba a las relaciones entre los
obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos y sus patrones; y de una manera
general a todo contrato de trabajo; y el apartado B que se aplicaba entre los Poderes de la
Union, los Gobiernos del Distrito y de los Territorios Federales y sus trabajadores. En
particular el inciso A de la fraccién XI del apartado B estipulaba las bases de la seguridad
social en cuanto al seguro de riesgos de trabajo se refiere; se debia cubrir como minimo
los accidentes y enfermedades profesionales, enfermedades no profesionales,

maternidad, jubilacion, invalidez, vejez y muerte.

Este articulo tuvo diversas reformas en 1961, 1962, 1972, 1974, 1975, 1978, 1982,
1986, 1990, 1994, 1999, 2008 y 2009 dando como resultado el articulo vigente en la
actualidad. En el capitulo 2 se abordaran los lineamientos vigentes relacionados al seguro

de riesgos del trabajo en dicho ordenamiento.

En 1959 se promulgo la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios sociales de los
Trabajadores del Estado (L.I.S.S.S.T.E.), resultado de esta promulgacién la Direccién
General de Pensiones Civiles y de Retiro se transform6 en 1960 en el actual Instituto de

Seguridad y Servicios sociales de los Trabajadores del Estado (.S.S.S.T.E.)".

En esa Ley se estipulaban 14 prestaciones obligatorias:

e Seguro de enfermedades no profesionales y maternidad.

e Seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

e Servicios de reeducacion y readaptacion de los invalidos.

e Servicios para elevar los niveles de vida del servidor publico y su familia.

e Promociones que mejoren la preparacion técnica y cultural, y que activen las
formas de sociabilidad del trabajador y de su familia.

e Créditos para la adquisicion en propiedad de casas o terrenos y construccion de
moradas destinadas a la habitacion familiar del trabajador.

e Arrendamiento de habitaciones econémicas propiedad del instituto.

e Préstamos hipotecarios.

7 http://www.gobierno.com.mx/issste/




o Préstamos a corto plazo.

e Jubilacion.

e Seguro de vejez.

e Seguro de invalidez.

e Seguro por causa de muerte.

¢ Indemnizacion global.

Estos seguros se financiaban con las aportaciones que hacian quincenalmente los
trabajadores 8% del salario basico de cotizacion y con las aportaciones del gobierno
12.75% del salario basico de cotizacion. En particular para el seguro de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales se hacia una aportacion del 0.25% que era cubierta
totalmente por la dependencia donde laboraba el trabajador.

La L.I.S.S.S.T.E. ha tenido diversas reformas en los afios de 1984 y 2007 dando
como resultado la Ley que esta vigente en la actualidad. En el capitulo 2 se abordaran los
lineamientos vigentes relacionados al seguro de riesgos del trabajo en dicho

ordenamiento.

La L.I.S.S.S.T.E. de 1984 contemplaba una aportacion del 8% del sueldo basico
de cotizacion por parte de los trabajadores y del 17.75% por parte de la dependencia
donde se desempefiaban labores, particularmente el seguro de riesgos del trabajo se
financiaba con el 0.25% del sueldo basico de cotizacién el cual era cubierto por la
dependencia. Se consideraba como riesgo de trabajo toda lesidn organica, perturbacion
funcional o la muerte producida repentinamente en el ejercicio 0 con motivo del trabajo.
Incluyendo los que ocurrian en el trayecto del domicilio del trabajador al lugar de trabajo y
viceversa. Los trabajadores que sufrian algun accidente de trabajo tenian derecho a

prestaciones en especie tales como:

e Diagnostico, asistencia médica, quirirgica y farmacéutica.
e Servicio de hospitalizacion.
e Aparatos de proétesis y ortopedia.

¢ Rehabilitacion.




Ademds de las prestaciones en especie, el trabajador contaba con prestaciones en

dinero tales como:

e Licencia con goce de sueldo integro, cuando el riesgo lo incapacitaba para
desempeniar su trabajo.

e Pensién calculada conforme a la tabla de valuacion de incapacidades de la L.F.T.
en caso de haberse declarado incapacidad parcial permanente.

o Pensién equivalente al 100% sueldo basico que estaba percibiendo, en caso de

haberse declarado incapacidad total permanente.

En caso de fallecimiento del trabajador los familiares beneficiarios recibian una
pensién equivalente al 100% del sueldo basico que percibia el trabajador al momento de

fallecer.

En 1976 se promulgé la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (L.I.S.S.F.A.M.), dando como resultado la creacion del Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (1.S.S.F.A.M.)%.

La L.I.S.S.F.A.M. de 1976 consideraba como “accidentes de trabajo” o causa de
retiro, el quedar inutilizado en accion de armas o como consecuencia de lesiones
recibidas en ella, también el quedar inutilizado en otros actos del servicio o como
consecuencia de ellos, y en caso de ocurrir la muerte por las causas antes mencionadas.
Los elementos retirados por las causas mencionadas tenian derecho a recibir atencion
médica-quirdrgica por parte del Instituto en sus propias instalaciones o como servicio
subrogado. En caso de que un elemento haya quedado inutilizado se le otorgaba una
pensién o haber de retiro, la cual era equivalente a la suma del haber de grado que
percibia al momento del accidente mas las primas de haber por condecoraciones mas las
asignaciones especiales de técnicos o paracaidistas, en caso de contar con ellas, en caso
del fallecimiento del elemento la pensién a sus familiares era igual al haber que percibia al
momento de la muerte. Ademas contaban con atencion médico-quirtrgica por parte del

Instituto.

8 http://www.issfam.gob.mx/archivos/antecedentes.htm




La L.I.S.S.F.AM. ha tenido diversas reformas en los afios 2003 y 2008 dando
como resultado la ley que esta vigente en la actualidad. En el capitulo 2 se abordaran los
lineamientos vigentes relacionados al seguro de riesgos del trabajo en dicho

ordenamiento.

La L.I.S.S.F.A.M. de 2003 consideraba como “accidentes de trabajo” o causa de
retiro, el quedar inutilizado en accion de armas o como consecuencia de lesiones
recibidas en ella, también el quedar inutilizado en otros actos del servicio o como
consecuencia de ellos, incluyendo la inutilizaciébn que se producia al trasladarse el militar
directamente de su domicilio al lugar donde prestaba sus servicios, asi como el retorno
directo de éste a su domicilio particular, y en caso de ocurrir la muerte por las causas
antes mencionadas. Los elementos retirados por las causas mencionadas tenian derecho
a recibir atencion médica-quirdrgica por parte del Instituto en sus propias instalaciones o
como servicio subrogado. En caso de que un elemento haya quedado inutilizado se le
otorgaba una pension o haber de retiro, la cual era equivalente a la suma del haber de
grado con que fueron retirados mas el 70% de dicho haber mas las primas de haber por
condecoraciones mas las asignaciones especiales de técnico, de vuelo, de salto o técnico

especial.

10
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Capitulo Il. Esqguemas del seguro de
riesgos de trabajo en México

II.1 Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (C.P.E.U.M)

El principal ordenamiento juridico de nuestro pais es la C.P.E.U.M dentro de ella se
encuentran los lineamientos generales que rigen cualquier actividad, la seguridad social
no es una excepcién, dentro del articulo 123 de la C.P.E.U.M se establece que el
Congreso de la Unién debe expedir leyes sobre el trabajo, de la fraccion XXIX del
apartado A del articulo en cuestion se desprende la creacion de la L.S.S, en cuanto a
riesgos de trabajo se refiere la fraccion Xlll del apartado A del articulo en cuestion sefiala
que las empresas deben capacitar a sus trabajadores esto con el fin de que realicen el
trabajo de forma mas segura y eficiente, la fraccion XIV del apartado A del articulo
sefialado menciona que los empresarios son responsables de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales sufridas en el ejercicio o a causa de la profesion o trabajo
que se realice, en caso de ocurrir un siniestro los patrones deben pagar una
indemnizacién conforme a lo establecido en las leyes; Para prevenir la ocurrencia de un
siniestro, los patrones estan obligados a adoptar las medidas necesarias de higiene y
seguridad en el uso de las instalaciones asi como al utilizar maquinaria, instrumentacion y

materiales de trabajo.

En cuanto a riesgos de trabajo, el apartado B del articulo en cuestién sefiala en su
fraccion Xl que la seguridad social debe tener como bases minimas la cobertura de los
accidentes y enfermedades profesionales, enfermedades no profesionales, maternidad,
jubilacion, invalidez, vejez y muerte, derivado de esta necesidad surge la L.I.S.S.S.T.E la

cual es la ley reglamentaria del apartado B del articulo 123 de la C.P.E.U.M.

11
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I.2 Ley Federal del Trabajo (L.F.T.)

Seguro de riesgos del trabajo

De acuerdo a lo sefalado en la L.F.T. se considera como riesgo de trabajo aquel

accidente o enfermedad a los que estadn expuestos los trabajadores en ejercicio o con

motivo del trabajo. Actuarialmente un riesgo se entiende como la posibilidad fortuita de

sufrir un siniestro, en el presente trabajo entenderemos por siniestro cuando se produzca

el accidente o cuando se diagnostique la enfermedad. A continuacién se enuncian las

definiciones utilizadas en la L.F.T. para accidente de trabajo y enfermedad profesional.

Accidente de trabajo es toda lesién inmediata o posterior, o la muerte,
producida repentinamente durante el desempefio del trabajo. Incluidos los
accidentes que se produzcan durante el traslado del trabajador de su domicilio
al lugar del trabajo y viceversa.

Enfermedad de trabajo es todo padecimiento patolégico derivado de una
causa que tenga su origen en el trabajo o en el medio en que el trabajador se
vea obligado a prestar sus servicios. Son consideradas enfermedades de
trabajo las estipuladas en la TABLA DE ENFERMEDADES DE TRABAJO del
articulo 513 de la L.F.T.".

Cuando ocurre un siniestro se puede producir la incapacidad temporal,

incapacidad permanente parcial, incapacidad permanente total o muerte del trabajador.

Las definiciones de estos conceptos sefialadas en la L.F.T. son:

Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita
parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun
tiempo.

Incapacidad permanente parcial es la disminucion de las facultades o
aptitudes de una persona para trabajar.

Incapacidad permanente total es la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona que la imposibilita para desempenfiar cualquier trabajo por el resto de

su vida.

® Articulo 513 de la L.F.T., Anexo 1.
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Para determinar las indemnizaciones a las que se hace acreedor el trabajador
incapacitado, se toma como base el salario diario que percibe el trabajador al momento de
ocurrir el siniestro, dicho salario no puede ser inferior al salario minimo ademas se deben
contemplar los aumentos posteriores hasta la fecha en que se determine el grado de la
incapacidad, en caso de fallecimiento se utiliza el salario diario que percibia a la fecha en
que se produjo la muerte.

Los trabajadores que sufren un riesgo de trabajo tienen derecho a recibir
asistencia médica y quirurgica, rehabilitacion, hospitalizacion, medicamentos y material de

curacion, aparatos de protesis y ortopedia, y a la indemnizacién monetaria que amerite.

El patrén es responsable de cubrir todos los gastos que se deriven al ocurrir un
accidente o enfermedad laboral. Quedando exento de dichas obligaciones en los

siguientes casos:

e Si el siniestro ocurre encontrandose el trabajador en estado de embriaguez y/o
bajo la accion de algin narcético o droga enervante.

e Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una lesion por si solo o de
acuerdo con otra persona.

e Silaincapacidad es el resultado de alguna rifia o intento de suicidio.

En cuanto a medidas preventivas los patrones tienen la obligacion de:

e Mantener en el lugar de trabajo medicamentos y material de curacién
necesarios para primeros auxilios asi como capacitar al personal para que los
preste.

e Cuando tenga a su servicio mas de 100 trabajadores, establecer una
enfermeria dotada con medicamentos y material de curacion necesarios para la
atencion médica y quirargica de urgencia.

¢ Cuando tengan a su servicio mas de 300 trabajadores, instalar un hospital, con

personal médico y auxiliar necesario.

Si el siniestro produce al trabajador una incapacidad temporal, esté recibira

integramente su salario por tres meses, pasado ese periodo se procedera a la una

13

—
| —



revision para dictaminar si el trabajador debe seguir en tratamiento, en este caso seguira
percibiendo integramente su salario, o se declara incapacidad permanente, en este caso
se procedera a calcular la cuantia de su indemnizacién conforme a lo descrito en los

parrafos siguientes.

Si el siniestro produce al trabajador una incapacidad mental, los beneficiarios que

recibirdn la indemnizacion seran las personas encargadas de cuidar al incapacitado.

Si el siniestro produce al trabajador una incapacidad permanente parcial, el
trabajador tienen derecho a recibir una indemnizacion la cual consistird en el pago del
tanto por ciento que fija la TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES de la L.F.T.%,
calculado sobre el importe que deberia pagarse si la incapacidad hubiese sido

permanente total.

Si el siniestro produce al trabajador una incapacidad permanente total, esté tendra
derecho a una indemnizacién equivalente al importe de mil noventa y cinco dias del dltimo

salario que percibia el trabajador.

Si el siniestro produce la muerte del trabajador tendran derecho a recibir el
beneficio la viuda, o el viudo que hubiese dependido econémicamente de la trabajadora y
gue tenga una incapacidad de 50% o mas, y los hijos menores de 18 afios y los mayores
de esta edad si tienen una incapacidad de 50% o mas. La cuantia de la indemnizacion
comprenderda dos meses de salario por concepto de gastos funerarios y el pago de

setecientos treinta dias de salario.

Las acciones de los trabajadores para reclamar el pago de indemnizaciones por
riesgo de trabajo y las acciones de los beneficiarios en los casos de muerte por riesgos de
trabajo tienen una vigencia de dos afios a partir del momento en que se determine el

grado de la incapacidad para el trabajo o desde la fecha de la muerte del trabajador.

19 Articulo 514 de la L.F.T., Anexo 1.
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I1.3 Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del estado
(L.F.T.S.E.)

Seguro de riesgos profesionales

Los riesgos profesionales a los que estan expuestos los trabajadores y los efectos de la
ocurrencia de un siniestro, se regiran por las disposiciones de la L.I.S.S.S.T.E. y la L.F.T.

Los efectos de la L.F.T.S.E. prescriben en 2 afios, para los siguientes casos:

I. Las acciones de los trabajadores para reclamar indemnizaciones por
incapacidad provenientes de siniestros ocurridos;
II. Las acciones de las personas que dependieron econémicamente de los
trabajadores muertos con motivo de la ocurrencia de un siniestro, para reclamar
la indemnizacion correspondiente, y
lll.  Las acciones para ejecutar las resoluciones del Tribunal Federal de
Conciliacion y Arbitraje (T.F.C.A.).

Las fracciones | y Il s6lo son aplicables a personas excluidas de la L.I.S.S.S.T.E.
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I1.4 Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (L.I.S.S.S.T.E.)

Seguro de riesgos del trabajo

El I.S.S.S.T.E. contempla dentro de su Ley, los lineamientos establecidos en la L.F.T., de
igual forma considera como riesgos del trabajo lo establecido en la L.F.T.

El trabajador que sufre un siniestro tiene derecho a dos tipos de prestaciones:

e Prestaciones en especie: diagnostico, asistencia médica, quirargica y
farmacéutica, servicio de hospitalizacion, aparatos de protesis y ortopedia, y
rehabilitacion.

e Prestaciones en dinero: licencia con goce del 100% de sueldo o pensién o

indemnizacion.

Al ocurrir un siniestro y ser declarada una incapacidad temporal, se otorga al
trabajador una licencia con goce del 100% de sueldo. Si se declara una incapacidad
permanente parcial, se otorga al incapacitado una pension calculada conforme a la tabla
de valuacion de incapacidades de la L.F.T.; Si el monto de dicha pensién anual resulta
inferior al 25% del salario minimo elevado al afio, se paga al trabajador, en sustitucién de
la misma, una indemnizacién equivalente a 5 anualidades de la pensién que le hubiere
correspondido. Si se declara una incapacidad permanente total, se otorga al incapacitado
una pension vigente hasta que cumpla 65 afios, mediante la contratacion de un seguro de
pensiébn que le otorgue una renta igual al sueldo basico que venia disfrutando el
trabajador al presentarse el siniestro. Estos beneficios se otorgan al trabajador al ocurrir el
siniestro sin importar cualquiera que sea el tiempo que hubiere estado en funciones, la
cuantia de estos beneficios seras hasta por un monto maximo de 10 veces el salario

minimo.

Los pensionados por riesgos del trabajo tienen derecho a una gratificacion anual
igual en nimero de dias a las concedidas a los trabajadores en activo, segun la cuota

diaria de su pension. Esta gratificacion se paga, a eleccion del pensionado en una sola
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exhibicion o conjuntamente con cada mensualidad del pago de la renta, incrementandose

cada exhibicion con la doceava parte de la gratificacion anual.

Para gozar del beneficio de la pension el trabajador puede contratar el seguro de
pension con la aseguradora que elija. EI I.S.S.S.T.E. calculard el monto necesario para la
contratacion del seguro y se encargara de entregar dicha suma a la aseguradora elegida
por el trabajador.

La renta otorgada al pensionado debera cubrir la pensién ademas las cuotas y
aportaciones a la cuenta individual del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y

vejez en los términos que fijala L.1.S.S.S.T.E.

Al finalizar la vigencia del contrato de seguro de pension, el trabajador que retna
los requisitos correspondientes tendra derecho a recibir su pension de vejez. El trabajador
gue no relna los requisitos correspondientes recibira la pensién garantizada de acuerdo a

la o sefalado en la L.I.S.S.S.T.E.

En caso de presentarse la muerte del trabajador a consecuencia de la ocurrencia
de un siniestro, los familiares derechohabientes gozaran de una pension equivalente al
100% del sueldo basico que perciba el trabajador en el momento de ocurrir el
fallecimiento y la misma gratificacién anual que le hubiere correspondido al trabajador

como pensionado por riesgos del trabajo.

Los recursos de la cuenta individual del trabajador fallecido podran ser retirados en
una sola exhibicion por sus familiares derechohabientes o podran optar por sumarlos al

monto que reciben como pensién para tener rentas por una cuantia mayor.

Cuando fallece un pensionado por incapacidad permanente, total o parcial y el
origen de la muerte es consecuencia directa de la causa que originé la incapacidad, se les
otorgard a los familiares derechohabientes una pensién equivalente al 100% de la que

estaba disfrutando el pensionado.

La cuantia de las pensiones por incapacidad parcial o total permanente seré

actualizada anualmente en el mes de febrero, conforme al indice Nacional de Precios al
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Consumidor (I.N.P.C.) correspondiente al afio calendario anterior. De igual forma ocurrira
con las pensiones de los familiares derechohabientes del trabajador fallecido por riesgos
del trabajo.

Los trabajadores que soliciten pensién por riesgos del trabajo y los pensionados
por la misma causa, estan obligados a someterse a los reconocimientos y tratamientos
que el 1.S.S.S.T.E. les prescriba y proporcione, con el fin de aumentar o en su caso
disminuir la cuantia de su pension y en su caso revocar la misma en virtud del estado
fisico que goce el pensionista, asi como a las investigaciones y evaluaciones necesarias
para verificar la vigencia de sus derechos por este concepto y, en caso de no hacerlo, no

se tramitara su solicitud o se le suspenderd el goce de la pension.

La pensién por incapacidad parcial es revocada cuando el pensionado se recupera
de las secuelas que dej6 el siniestro. El pensionado regresara a la vida laboral, y el Unico

efecto serd la cancelacion de la pension correspondiente.

La pension por incapacidad temporal total es revocada cuando el pensionado
recupera su capacidad para trabajar. En tal caso, la dependencia en que hubiere prestado
sus servicios tendra la obligacion de restituirlo en su empleo si de nuevo es apto para el
mismo, 0 en caso contrario, asignarle un trabajo que pueda desempefiar, debiendo ser
cuando menos de un sueldo y categoria equivalente a los que disfrutaba al acontecer el

riesgo.

Las dependencias y entidades del gobierno federal hacen una aportacién de
0.75% del sueldo basico del trabajador para financiar el seguro de riesgos del trabajo. Las
prestaciones en dinero que concede este seguro son cubiertas integramente con esta
aportacion y las prestaciones en especie son cubiertas integramente por el seguro de
salud. Para el cual los trabajadores en activo aportan una cuota equivalente al 0.625% del
salario basico y las dependencias hacen una aportacion del 0.72%, dichas aportaciones
son especificamente para el seguro de salud de los pensionados y sus familiares

derechohabientes.
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IL.5 Ley del Seguro Social (L.S.S.)

Seguro de riesgos de trabajo

La L.S.S. considera como riesgos de trabajo, los mismos sefialamientos estipulados en la
L.F.T.

No se consideran accidentes de trabajo, los que ocurran por alguna de las

siguientes causas:

I.  Siel accidente ocurre encontrandose el trabajador en estado de embriaguez y/o
bajo la accién de algin psicotropico, narcético o droga enervante.
II.  Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una incapacidad o lesion por si
solo o de acuerdo con otra persona.
[ll.  Silaincapacidad o siniestro es el resultado de alguna rifia o intento de suicidio.
IV.  Si el siniestro es resultado de un delito intencional del que fuere responsable el
trabajador asegurado.

En los casos sefialados anteriormente el trabajador tiene derecho a las
prestaciones del seguro de enfermedades y maternidad o bien a la pension de invalidez si
retne los requisitos necesarios; Si el siniestro produce la muerte del trabajador, los
beneficiarios legales de éste tienen derecho a las prestaciones en dinero que otorga la

L.S.S. en caso de muerte por causas ajenas al trabajo.

El trabajador que sufra un siniestro tiene derecho a dos tipos de prestaciones:

prestaciones en especie y prestaciones en dinero.
Las prestaciones en especie son:

e Asistencia médica, quirtrgica y farmacéutica.
e Servicio de hospitalizacion.
e Aparatos de protesis y ortopedia.

¢ Rehabilitacion.
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Las prestaciones en dinero son:

e Subsidio equivalente al 100% de salario base de cotizacion al momento de
presentarse el siniestro, en caso de que el trabajador quede incapacitado para
trabajar, dicha prestacion la recibira mientras dure la inhabilitacion. Este subsidio
se otorgara al asegurado mientras no se declare que se encuentra capacitado
para trabajar o se declare incapacidad permanente parcial o total.

e Pensién mensual equivalente al 70% del salario base de cotizacion al momento de
presentarse el siniestro, en caso de que el trabajador quede incapacitado
totalmente de forma permanente. En el caso de enfermedades de trabajo, se
calculara con el promedio del salario base de cotizacién de las 52 Ultimas
semanas. En este caso el incapacitado deberd contratar un seguro de
sobrevivencia, que otorgue a sus beneficiarios las pensiones y demas
prestaciones econdémicas a que tengan derecho en caso de ocurrir la muerte del

pensionado.

El 1.M.S.S. calculard el monto constitutivo necesario para la contratacion de la
renta vitalicia y el seguro de sobrevivencia. El seguro de sobrevivencia cubrira, en caso de
fallecimiento del pensionado a consecuencia del riesgo de trabajo, la pensién y demas
prestaciones econdmicas a sus beneficiarios; si al momento de producirse el riesgo de
trabajo, el asegurado hubiere cotizado cuando menos 150 semanas, el seguro de
sobrevivencia también cubrird el fallecimiento de éste por causas distintas a riesgos de

trabajo.

Cuando el trabajador tenga una cantidad en su cuenta individual que sea superior
al monto constitutivo para contratar una renta vitalicia superior a la pensién a que tenga
derecho y contratar el seguro de sobrevivencia, podra optar por retirar la suma excedente
en una sola exhibicién, contratar una renta vitalicia por una cuantia mayor, o aplicar el
excedente a un pago de sobreprima para incrementar los beneficios del seguro de

sobrevivencia.

Si la valuacion definitiva de la incapacidad fuese de entre el 25% y 50%, el
asegurado podré elegir entre una indemnizacién global equivalente a 5 anualidades de la

pension que le hubiese correspondido o contratar la renta vitalicia correspondiente.
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El I.M.S.S. otorgara a los pensionados por incapacidad permanente total y parcial
con mas del 50% de incapacidad, un aguinaldo anual equivalente a 15 dias del importe de
la pension que perciban.

La pensién que se otorgue en el caso de incapacidad permanente total, debe ser
superior a la que le corresponderia al asegurado por invalidez, y comprendera en todos
los casos, las asignaciones familiares y la ayuda asistencial, asi como cualquier otra

prestacion en dinero a que tenga derecho.

Al declararse la incapacidad permanente se concedera al asegurado la pensién
que le corresponda, con caracter provisional, por un periodo de de adaptacion 2 afios.
Durante ese periodo, en cualquier momento el I.M.S.S. o el asegurado tendran derecho a
solicitar la revision de la incapacidad con el fin de modificar la cuantia de la pension,
transcurrido el periodo de adaptacion, se otorgara la pension definitiva. En caso de que el
pensionado se rehabilite y tenga trabajo remunerado en la misma actividad en que se
desempefaba y que le proporcione un ingreso cuando menos equivalente al 50% de la

remuneracion que percibia antes de la incapacidad, dejara de tener derecho a la pension.

Si el siniestro trae como consecuencia la muerte del asegurado, el I.M.S.S.
determinara la suma asegurada necesaria que debera pagar a la institucion de seguros,
para otorgar una pension, ayudas asistenciales y demas prestaciones econémicas a los

beneficiarios.

En el caso de fallecimiento del trabajador el I.M.S.S debera hacer el pago de una
cantidad igual a 60 dias de salario minimo general que rija en el Distrito Federal en la
fecha de fallecimiento del asegurado. Este pago se hara a la persona que presente copia
del acta de defuncion y la cuenta original de los gastos de funeral.

A la viuda o viudo que hubiera dependido econémicamente del asegurado se le
otorgard una pension equivalente al 40% de la que hubiese correspondido al asegurado,

tratdndose de incapacidad permanente total.

A cada uno de los huérfanos de padre o madre, que se encuentren totalmente

incapacitados o sean menores de 16 afos, se les otorgara una pension equivalente al
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20% de la que hubiese correspondido al asegurado tratandose de incapacidad
permanente total; dicha pensién podra extenderse hasta la edad maxima de 25 afios
cuando se encuentren estudiando. El monto de la pension aumentara a 30% en caso de
ser huérfanos de padre y madre. Al término de las pensiones de orfandad se otorgara al
huérfano un pago adicional de 3 mensualidades de la pension que disfrutaba.

Todos los pensionados tienen derecho a recibir un aguinaldo anual equivalente a
15 dias del importe de la pension que perciban.

La cuantia de las pensiones sera actualizada anualmente en el mes de febrero,

conforme al I.N.P.C. correspondiente al afio calendario anterior.

Las prestaciones del seguro de riesgos de trabajo son cubiertas integramente por
las cuotas que aportan los patrones, estas se determinaran en relacién con la cuantia del
salario base de cotizacion y con los riesgos inherentes a la actividad del negocio de que

se trate.

Para fijar las primas del el seguro de riesgos de trabajo, las empresas deben
calcular sus primas, multiplicando la siniestralidad de la empresa por un factor de prima, y
al producto se le sumara el 0.005. El resultado sera la prima a aplicar sobre los salarios

de cotizacion, conforme a la formula siguiente:

Prima = [(§/365) + V = (I + D)] * (F/N) + M

Donde:
V = 28 afios, que es la duracién promedio de vida activa de un individuo que no
haya sido victima de un accidente mortal o de incapacidad permanente total.
F = 2.3, que es el factor de prima.
N = Numero de trabajadores promedio expuestos al riesgo.
S = Total de los dias subsidiados a causa de incapacidad temporal.
I = Suma de los porcentajes de las incapacidades permanentes, parciales y totales,
divididos entre 100.
D = Numero de defunciones.

M = 0.005, que es la prima minima de riesgo.

22

—
| —



No se deben tomar en cuenta para la siniestralidad de las empresas, los
accidentes que ocurran a los trabajadores al trasladarse de su domicilio al centro de

labores o viceversa.

Los patrones cuyos centros de trabajo cuenten con un sistema de administracion y
seguridad en el trabajo acreditado por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
(S.T.P.S.), aplicaran una F de 2.2 como factor de prima.

Al inscribirse por primera vez en el Instituto o al cambiar de actividad, las
empresas cubrirdn la prima media de la clase que conforme al Reglamento les

corresponda, de acuerdo a la tabla siguiente:

Tabla 1. Primas medias por clase de riesgo.

Prima media | En por ciento
Clase | 0.54355
Clase Il 1.13065
Clase lll 2.59840
Clase IV 4.65325
Clase V 7.58875

Fuente. Articulo 73 de la Ley del Seguro Social.

Las empresas tienen la obligacion de revisar anualmente su siniestralidad para
determinar si permanecen en la misma prima, se disminuye o aumenta. Esta prima podra
ser modificada, aumentandola o disminuyéndola en una proporcién no mayor al 1% con
respecto a la del afio inmediato anterior. Estas modificaciones no podran exceder los
limites fijados para la prima minima y maxima, que seran de 0.5% y 15% de los salarios

base de cotizacion respectivamente.

En caso de que un patrén no asegure a sus trabajadores contra riesgos de trabajo,
este debera mostrar al I.M.S.S los capitales constitutivos de las prestaciones en especie y
en dinero calculados de conformidad con lo dispuesto en la L.S.S. Los capitales
constitutivos se integran con el importe de algunas de las siguientes prestaciones:
asistencia médica, hospitalizacion, medicamentos y material de curacién, servicios
auxiliares de diagnostico y de tratamiento, intervenciones quirlrgicas, aparatos de

protesis y ortopedia, gastos de traslado del trabajador accidentado, subsidios, gastos de
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funeral, indemnizaciones globales en sustitucion de la pension, valor actual de la

pension'.

El 1.M.S.S. esta facultado para proporcionar servicios de caracter preventivo,
individualmente o a través de procedimientos de alcance general, con el objeto de evitar
la realizacion de riesgos de trabajo entre la poblacion asegurada. En especial establecera
programas para promover y apoyar la aplicacion de acciones preventivas de riesgos de
trabajo en las empresas de hasta 100 trabajadores. También podra verificar el
establecimiento de programas o acciones preventivas de riesgos de trabajo en aquellas
empresas que por la siniestralidad registrada, puedan disminuir el monto de la prima de

este seguro.

Analizando la férmula para calcular la prima del seguro de riesgos de trabajo de la
L.S.S. podemos observar claramente que ésta sélo contempla el tiempo laboral perdido,
dejando de lado los gastos de las prestaciones y servicios derivados de la atencién de un

accidente de trabajo.

Si reacomodamos la férmula de la siguiente manera:

[(§/365) + V = (I + D)]
N

Prima={ }*F+M

Se puede observar que el primer factor de la formula es el tiempo laboral perdido
(medido en afios) por accidentes de trabajo con respecto al nimero promedio de
trabajadores expuestos al riesgo. Los factores F y M no reflejan en absoluto los gastos
derivados de las prestaciones en especie ni los gastos por servicios médicos. Ya que en
las definiciones de la L.S.S. no se explica como se obtiene el factor de prima F, sino que
simplemente se le asigna un valor; mientras que para el factor M se dice que es la prima
minima de riesgo. Esto nos hace suponer para el caso en que una empresa no presente
siniestros, el factor M representa los accidentes que pueden ocurrir en el trayecto del

domicilio del trabajador al lugar de trabajo y viceversa.

11, - IRV
Léase la definicion en el Anexo 2.
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Asi, podemos afirmar que la prima del seguro de riesgos de trabajo no se esta
calculando de forma integral, es decir, se dejan de contemplar aspectos importantes en la
determinacion de la misma. Para lograr esto se sugiere un ajuste que contemple no solo
el tiempo laboral perdido, sino ademas los gastos derivados de las prestaciones en dinero
y servicios médicos derivados de la atencién de un accidente o enfermedad de trabajo. Ya
que, al cargar los gastos de prestaciones en especie al seguro de enfermedades y
maternidad, no se puede analizar de forma adecuada la suficiencia en la prima del seguro
de riesgos de trabajo.
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I1.6 Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (L.1.S.S.F.A.M)

Seguro de riesgos del trabajo

Las prestaciones en especie y en dinero, que se otorgan a los elementos que sufren algin
accidente son las siguientes: haber de retiro o pensién, compensaciones, pagas de
defuncion, ayuda para gastos de sepelio, fondo de trabajo, fondo de ahorro, seguro de
vida, seguro colectivo de retiro, tiendas, granjas, centros de servicio, servicios turisticos,
casas hogar para retirados, centros de bienestar infantil, servicio funerario, becas, créditos
de capacitacion cientifica y tecnoldgica, centros de capacitacion, desarrollo y superacion
para derechohabientes, centros deportivos y de recreo, orientacion social, servicio médico

integral, farmacias econdmicas, y vivienda.

Las prestaciones antes mencionadas se otorgaran Unicamente en los casos y

condiciones que se especifican a continuacion:

A los militares que pasen a situacion de retiro por 6rdenes expresas de la
Secretaria de Defensa Nacional (S.E.D.E.N.A)) o la Secretaria de Marina
(S.E.M.AR));

e Los familiares de los militares que fallezcan en activo o estando en situacion de
retiro, siempre que en este Ultimo caso se les haya concedido haber de retiro o
no hayan cobrado la compensacion acordada;

¢ Los miembros de los Cuerpos de Defensas Rurales incapacitados en actos del
servicio 0 a consecuencia de ellos y los familiares de los que mueran en las
mismas circunstancias;

e Los soldados, marineros y cabos que no sean reenganchados y pasen a la
reserva, y

e El personal de la milicia auxiliar que haya sido separado del activo por 6rdenes

expresas de la Secretaria de origen, por no ser necesarios sus servicios o al

término de su contrato.
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La cuantia del haber de retiro y de la pension, tal como la estén percibiendo los
beneficiarios, se incrementaré al mismo tiempo y en igual proporcion en que aumenten los
haberes de los militares en activo.

La L.I.S.S.F.A.M. considera causas de retiro las siguientes condiciones:

e Llegar ala edad limite que fija el articulo 25 de la L.I.S.S.F.A.M.*

e Quedar incapacitado en accion de armas o como consecuencia de las lesiones
recibidas en ella.

¢ Quedar incapacitado en otros actos del servicio 0 como consecuencia de ellos;
incluyendo la incapacidad que se produzca al trasladarse el militar directamente
de su domicilio al lugar donde preste sus servicios, asi como el retorno directo
de éste a su domicilio particular.

¢ Quedar incapacitado en actos fuera del servicio.

o Estar imposibilitados para el desempefio de las obligaciones militares, por
enfermedad que dure méas de seis meses, pudiendo prorrogar este lapso hasta
por tres meses mas con base en el dictamen expedido por dos médicos
militares o navales en activo, en el que se establezca la posibilidad de
recuperacion en ese tiempo.

e Solicitarlo después de haber prestado por lo menos veinte afios de servicios.

Los militares que por resolucion definitiva pasen a situacion de retiro, ascenderan
al grado inmediato Unicamente para ese fin y para el célculo del beneficio econémico
correspondiente, considerando los afios de servicios en relacion con el tiempo en el
grado, de acuerdo con la tabla siguiente:

Tabla 2. Requisitos para ascenso en caso de retiro

Aios de servicio | Aifos en el grado
20 10
22 9
24 8
26 7
28 6
30 0 mas 5

Fuente. Articulo 27 de la Ley del 1.S.S.F.A.M.

12 Articulo 25 de la L.I.S.S.F.A.M., Anexo 1.
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Cuando fallezca un militar en activo y hubiera satisfecho los requisitos de tiempo
de servicios y de tiempo en el grado especificados en la tabla anterior, sus familiares
tendran derecho a que, para el célculo de su beneficio, se tome en cuenta el haber al que
hubiere tenido derecho al ascender el militar para efectos de retiro.

Los militares retirados podran volver al activo cuando hayan sido retirados por
enfermedad, siempre que la enfermedad hubiere sido contraida en campafia o en actos
del servicio y logren su curacion definitiva, en su caso, al ocurrir una nueva causal de

retiro se tramitara éste.

En el caso anterior, se aplican las siguientes reglas:

e Siempre gue el militar retirado vuelva al activo, le correspondera el Ultimo grado
que ostentd en su primera estancia en tal situacion.

e La vuelta al activo dejara sin efecto la compensacion o haber de retiro
correspondiente al primer retiro.

e Si se hubiere concedido compensacion en el primer retiro, el importe cobrado
deberd ser reintegrado totalmente por el militar.

e Cuando la vuelta al activo sea con motivo de la curacion definitiva del militar,
sOlo se declarara sin efecto el haber de retiro sin que exista la obligacion de

reintegrar las cantidades cobradas.

A continuacién se describen los métodos utilizados en la integracién del monto total

del haber de retiro, la compensacion y la pension:

1. Haber de retiro™®, se toma como base el porcentaje del haber del grado con
que vayan a ser retirados y se adiciona a éste el 80% de dicho haber, mas las
primas complementarias que les correspondan por condecoraciones de
perseverancia, asi como las asignaciones de técnico, de vuelo, de salto o
técnico especial y aquellas otras asignaciones de técnico, cuando las estén
percibiendo los militares en el momento en que ocurra alguna de las causales

de retiro.

13 Idem, ref. 11, p. 24.
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2. La compensacion®® por tiempo de servicios o por fallecimiento, se integra con
los conceptos sefialados en el punto 1, tomando como base el haber del grado
que haya ostentado el militar en servicio activo.

3. A los militares que pasan a situacion de retiro con 30 0 mas afios de servicio
efectivos, se les fijara el haber de retiro como se indico en el punto 1,
aumentando los porcentajes que se indican en la tabla siguiente:

4,
Tabla 3. Porcentajes adicionales al haber de retiro por afios de servicio
Aios de servicio | Tanto por ciento
30 60%
31 62%
32 64%
33 66%
34 68%
35 70%
36 72%
37 74%
38 76%
39 78%
40 80%
41 82%
42 84%
43 86%
44 88%
45 0 mas 90%

Fuente. Articulo 31 de la Ley del L.S.S.F.A.M.

5. Para la integracion de la pension® por fallecimiento del militar fuera de actos
del servicio, se tomara como base el porcentaje del haber del grado que le
hubiere correspondido al militar en caso de retiro y se adicionara a éste el 80%
de dicho haber, mas las primas complementarias por condecoraciones de
perseverancia, asi como las asignaciones de técnico, de vuelo, de salto o
técnico especial y aquellas otras asignaciones de técnico y que estuviere
percibiendo el militar a la fecha del fallecimiento;

6. La pension por el fallecimiento del militar en situacion de retiro con haber de
retiro, se integrara con el porcentaje del haber del grado que se reconocié al

militar para efectos de retiro, mas el 80% de dicho haber y las primas de

14 Ibidem, ref. 11, p. 24.
1 Ibidem, ref. 11, p. 24.
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perseverancia y asignaciones que se le hubieren reconocido en su haber de

retiro.

El célculo del haber de retiro, pension o compensacioén se hara con base en el
haber fijado en los tabuladores autorizados por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (S.H.C.P.) o en el Presupuesto de Egresos de la Federacion vigente, en la fecha

en que el militar cause alta en situacion de retiro o en la reserva o baja por fallecimiento.

Tienen derecho al 100% del haber de la jerarquia que se reconozca para efectos
de retiro, como base de célculo para determinar el monto del haber de retiro:

I.  Los militares incapacitados en accion de armas o a consecuencia de lesiones
recibidas en ella.

1. Los militares que tuviesen las asignaciones de técnico, de vuelo, de salto o
técnico especial, que se incapaciten en actos propios de su servicio.

lll.  Los militares incapacitados en otros actos del servicio o a consecuencia de
éstos, siempre que su incapacidad se clasifique en la primera categoria, de
conformidad con las tablas del articulo 226 de esta Ley. También tienen
derecho al mismo beneficio los comprendidos en la segunda categoria de
incapacidad, si tienen 14 6 mas afios de servicio.

IV.  Los militares que hayan cumplido 30 6 méas afios de servicios.

Los militares incapacitados en actos del servicio o a consecuencia de éstos,
comprendidos en el punto 3 del parrafo anterior, con tiempo de servicios menor de 14
afos y cuya incapacidad se clasifique en la segunda categoria, tendran derecho a un
haber de retiro igual a un porcentaje sobre el haber calculado conforme a lo mencionado
en el método de integracion, en que se tomaran en cuenta los afios de servicios, en la

forma siguiente:

Tabla 4. Porcentaje del haber de retiro para militares con menos de 14 afios de servicio

Afios de servicio | Segunda categoria de incapacidad
10 o menos 80%
11 85%
12 90%
13 95%

Fuente. Articulo 34 de la Ley del 1.S.S.F.A.M.
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Los militares que hayan llegado a la edad limite que fija el articulo 25 de la
L..S.S.F.AM., los que se hayan incapacitado fuera de actos del servicio, los
imposibilitados para el desempefio de las obligaciones militares a causa de enfermedad
gue dure mas de seis meses, y los que soliciten su retiro voluntariamente, siempre que en
todos los casos anteriores se les computen cuando menos 20 afios de servicios, tienen
derecho a un haber de retiro, en cuya cuota se tomaran en cuenta los afios de servicios
en la forma siguiente:

Tabla 5. Porcentaje del haber de retiro en caso de retiro

Aios de servicio | Tanto por ciento
20 60%
21 62%
22 65%
23 68%
24 71%
25 75%
26 80%
27 85%
28 90%
29 95%

Fuente. Articulo 35 de la Ley del 1.S.S.F.A.M.

De acuerdo con la L.I.S.S.F.A.M. se consideran como familiares de los militares,

para los efectos de pensién y/o compensacion:

I. La viuda o el viudo solos o en concurrencia con los hijos, 0 solo los hijos si son
menores de edad. Los hijos mayores de edad, incapacitados o imposibilitados
para trabajar en forma total y permanente.

II. La concubina o el concubinario solos o0 en concurrencia con los hijos, o solo los
hijos, siempre que, por lo que hace a la concubina o concubinario, existan las
siguientes circunstancias:

a) Que tanto el militar como la persona que se ostente como concubina o
concubinario hayan permanecido libres de matrimonio durante su union.

b) Que haya habido vida marital durante los cinco afios consecutivos anteriores a
la muerte, o bien que durante su relacién de concubinato hayan procreado
hijos.

lll. La madre.

IV. El padre.
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V. La madre conjuntamente con el padre.

VI. Los hermanos menores de edad que dependan econémicamente del militar hasta
los 25 afios de edad; asi como los hermanos incapacitados e imposibilitados para
trabajar en forma total y permanente.

Los familiares mencionados en cada una de las fracciones del articulo anterior,
excluyen a los comprendidos en las siguientes, salvo los casos de los padres, los cuales
pueden concurrir con los familiares sefialados en las fracciones | y Il, siempre que

demuestren su dependencia econdémica con el militar.

Los familiares del militar muerto en el activo en actos del servicio o como
consecuencia de ellos, tienen derecho a una pensién equivalente al 100% del haber del
grado que le hubiera correspondido para efectos de retiro y el 100% de las primas
complementarias por condecoracion de perseverancia y de las asignaciones de técnico
que estuviere percibiendo el militar al ocurrir el fallecimiento. En caso de que haya
fallecido fuera de actos del servicio, los familiares tendran derecho a una pension o

compensacion integrada como lo sefala el articulo 31 de la L.I.S.S.F.A.M.

En caso de existir varios familiares con derecho a pensién o compensacion, el
importe de éstas se dividira en partes iguales entre los beneficiarios. Cuando se
suspendan o extingan los derechos o pensiones de un coparticipe, su parte acrecentara

proporcionalmente la de los demas.

Los derechos a percibir compensacion o pension se pierden por alguna de las

siguientes causas:

I.  Renuncia voluntaria.
II.  Sentencia ejecutoriada que origine la pérdida del beneficio.
lll. Llegar a la mayoria de edad los hijos pensionados, siempre que no estén
incapacitados, legalmente imposibilitados de una manera permanente y total
para ganarse la vida o estudiando; en este ultimo caso, se amplia hasta los 25
anos.
IV.  Contraer matrimonio o vivir en concubinato el conyuge supérstite, las hijas y

hermanas solteras; o en nuevo concubinato la concubina y el concubinario.
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VI.

VIl

Tener descendencia la cdnyuge o concubina, después de los trescientos dias
siguientes al fallecimiento del militar; y en cualquier momento después del
deceso, el conyuge o concubinario. Las hijas, hijos, hermanos y hermanas, en
cualquier momento.

Dejar de percibir una pension o una compensacion ya otorgada y sancionada
sin hacer gestion de cobro en un lapso de tres afios.

Por no hacer trdmite alguno de gestién de beneficio durante los cinco afios

siguientes a la muerte del militar.
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Capitulo Ill. Técnica actuarial de los
seguros de riesgos de trabajo

II1.1 Calculo de primas y clasificacion de riesgos

Consideraciones generales

Segun la L.S.S., las cuotas que deben cubrir los patrones para el seguro de riesgos de
trabajo, se fijaran en proporcion al monto de los salarios pagados y a los riesgos
inherentes a la actividad de la empresa. La fijacion de estas cuotas se hace mediante la

determinacioén de clases y grados de riesgo de cada empresa.

Tomando en cuenta los lineamientos propuestos por el Dr. Emilio Schoenbaum en
su libro “El actuariado social en las tarifas de riesgos profesionales™® los datos béasicos

para el célculo de las primas del seguro de riesgos de trabajo son los siguientes:

e Clasificacion de las empresas por clase de riesgo.
e Numero de trabajadores inscritos.
¢ Aumentos periddicos del salario del trabajador.

¢ Informacion estadistica de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Clasificacion de riesgos

La propuesta del Dr. Emilio Schoenbaum en materia de clasificacién de riesgos sefiala
gue en la inscripcion general se debe apreciar el riesgo objetivo de cada empresa,
determinado por el método y el procedimiento de trabajo de la misma, por la maquinaria
empleada, (especialmente por los medios técnicos de produccién) y prevision de los

accidentes.

16 Schoenbaum, Emilio, “El actuariado social en las tarifas de riesgos profesionales”, México, 1943.
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La lista de clasificacidbn de las empresas mexicanas se apega a los siguientes

principios sefialados por el Dr. Emilio Schoenbaum®’:

1. La clasificacion se basa en el calculo de una prima unitaria de salarios que
garantiza el equilibrio financiero y la creacion de fondos de emergencia.

2. Siguiendo la idea de mutualidad y colectivismo de la seguridad social, la primera
clasificacion cuenta con 5 clases de riesgos que son:
e Clase |, representa el riesgo ordinario de la vida coman.
¢ Clase Il, empresas con riesgo bajo.
e Clase lll, empresas con riesgo medio.
e Clase IV, empresas con riesgo alto.

o Clase V, empresas llamadas peligrosas.

3. La clasificacion se basa en la idea de que al inicio de las operaciones de la
empresa, son suficientes los grados promedio de riesgo de cada clase. Esto es
valido porque la clasificacion se basa en la distribucion equitativa del riesgo entre
las empresas con actividades y riesgos similares.

4. En la clasificacién cada empresa, ésta es una Unica unidad de riesgo, es decir, no
se hace distincién dentro de ella de empleados u obreros sometidos a diferentes

grados de riesgo.

5. Se puede cambiar la clasificaciébn de una empresa sin que esto afecte el equilibrio
financiero de todo el seguro. La viabilidad se debe a que al distribuir los riesgos
equitativamente, los costos de operacion también estan distribuidos de forma
equitativa por lo que practicamente cada empresa se hace cargo de sus gastos, lo
cual implica que al cambiar de clasificacion la empresa ajustard sus aportaciones
para que esté en equilibrio con las empresas pertenecientes a su nueva

clasificacion.

Y {dem, ref. 16, p. 34.
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6. La clasificacion propuesta en el reglamento de clasificacion de empresas, grados
de riesgo y cuotas del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales de la L.S.S. de 1943, sigue el principio de que las clases deben ser
formadas de manera que abarquen un numero suficiente de empresas y
trabajadores asegurados, para que se pueda esperar un equilibrio dentro de la
clase.

7. Este sistema de seguro basado en la clasificacion de riesgos ha tenido éxito en los
paises que lo han implementado: Alemania, Suiza y Republica Checa, donde las
empresas aseguradoras disponen de experiencias que abarcan un lapso de 60
afos y les ha proporcionado un equilibrio financiero que no fue estorbado, ni en el
periodo de la guerra mundial, ni en graves crisis econdémicas, conservando su
validez en el tiempo debido a la que los riesgos se clasifican por su severidad y no

por su naturaleza.

8. El hecho de que el seguro de riesgos de trabajo sea administrado por el mismo
instituto que brinda el seguro de enfermedades y maternidad y el seguro de
invalidez y vida, hace mucho mas facil la recaudacion de las cuotas para cubrir los
seguros, no obstante debe tenerse cuidado de no mezclar los recursos, ni cargar
costos de un seguro a otro, por ejemplo: de atencion medica por un accidente del

trabajo al seguro de enfermedades y maternidad.

En la normatividad actual se sefiala que la descripcion de cada actividad que
puede realizar una empresa asi como la clase de riesgo a la que pertenece cada
actividad, estan detalladas en el “Catalogo de actividades para la clasificacion de las

empresas en el seguro de riesgos de trabajo”.*®

'8 Articulo 196 del Reglamento de la L.S.S. en materia de afiliacidn, clasificacién de empresas, recaudacion y fiscalizacion.
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Esta clasificacion se basa en la division de la actividad econémica en 9 grandes
grupos:

Tabla 6. Grandes grupos de actividad econémica

Division Actividades
0 AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA, PESCA Y CAZA
1 INDUSTRIAS EXTRACTIVAS

2y3 INDUSTRIAS DE TRANSFORMACION

4 INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
5 INDUSTRIA ELECTRICA Y CAPTACION Y SUMINISTRO DE AGUA POTABLE
6 COMERCIO
7 TRANSPORTES Y COMUNICACIONES
8 SERVICIOS PARA EMPRESAS, PERSONAS Y EL HOGAR
9 SERVICIOS SOCIALES Y COMUNALES

Fuente. Elaboracion propia con datos de reglamento de la L.S.S. en materia de afiliacion,
clasificaciéon de empresas, recaudacion y fiscalizacién.

Una vez identificado el grupo de actividad econémica al que pertenece la empresa
se procede a identificar la actividad principal que realiza para determinar la clase de
riesgo a la que pertenece. Empresas que pertenecen a la misma division pueden tener
clases de riesgo distintas dependiendo de la actividad principal que desarrollen. Por
ejemplo, una empresa que se dedica a la pesca en mar abierto tiene mas riesgo que otra
empresa que se dedica a la pesca en lagos, aunque ambas empresas pertenecen a la
division 0. Las clases de riesgo en las que se puede asignar a una empresa son cinco (|,
I, 1, IV y V), estas representan, de menor a mayor, el grado de riesgo al que estan

expuestos sus trabajadores, donde | es el menor grado y V el mayor.

Este sistema de clasificacién tiene su origen en el convenio 121 de la O.1.T. (sobre
las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales) que en
su anexo “Clasificacion industrial internacional uniforme de todas las actividades

econdmicas” segmenta la actividad econémica en grandes 9 divisiones:
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Tabla 7. Grandes Divisiones

Division Actividades

Agricultura, caza, silvicultura y pesca
Explotacidon de minas y canteras
Industrias manufactureras
Electricidad, gas y agua

Construccion

Comercio al por mayor y al por menor y restaurantes y hoteles

Transportes, almacenamiento y comunicaciones

Establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles y servicios prestados a las empresas

OO [(N[|a|un|_[fwW[N]|F

Servicios comunales, sociales y personales
Fuente. Elaboracién propia con datos del convenio 121 de la O.L.T.

El origen de las grandes divisiones del convenio 121 de la O.I.T. proviene de la
Clasificaciéon Internacional Uniforme de Ocupaciones (C.1.U.O.) esta clasificacion es una
herramienta para organizar los empleos en una serie de grupos definidos claramente en
funcion de las tareas que realiza cada empleo. Esta clasificacion sirve de base para
muchos paises, ya que brinda una clara forma de agrupar las empresas de acuerdo a la
actividad que realizan.

Se puede observar que el sistema de clasificacibn actual se basa aln en la
clasificacion propuesta en 1943 por el Dr. Emilio Schoenbaum, ya que se siguen
considerando cinco clases de riesgo, el cual se asigna en funcion a la actividad principal
que realiza la empresa, una diferencia se presenta en la segmentacion de grandes grupos
por actividad econ6mica, ya que en la propuesta del Dr. Emilio Schoenbaum se asigna

directamente la clase de riesgo, sin una segmentacion previa por actividad.

Con base en el analisis previo, se puede afirmar que la clasificacion actual es
adecuada ya que se apega a los principios sugeridos por la O.I.T. ademas de seguir los
principios de mutualidad y colectivismos de la seguridad social, adicionalmente genera
gue la prima sea proporcional al grado de riesgo al que estan expuestos los trabajadores

de cada empresa.
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Calculo de las primas en el seguro de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales

El aporte promedio para el seguro de accidentes del trabajo se debe fijar de tal modo que
cubra las prestaciones vigentes durante un ejercicio anual como son: el capital constitutivo
de las rentas de los deudos, y ademas, los gastos de administracion, de control y de
prevision de accidentes. El aporte debe ser fijado como un porcentaje del salario base y

corresponder a la clase y grado de riesgo.

El primer concepto utilizado en los célculos es el de la tasa de frecuencia, que es

el nimero de accidentes por cada mil trabajadores.

Férmula 1, Tasa de frecuencia.
TF = ¥ % 1000
#T

Donde:
#A = NUmero de accidentes ocurridos.

#T = Numero de trabajadores asegurados.

Si ademas consideramos la carga producida por el accidente, expresada como un
valor actuarial, considerando el numero de dias de trabajo perdidos, obtenemos la tasa
de gravedad. En la determinacion de esta tasa, los accidentes se clasifican dependiendo
si han sido mortales, o si han causado una incapacidad temporal o una incapacidad
permanente. Un estudio sueco, mencionado por el Dr. Emilio Schoenbaum en su libro “E/
actuariado social en las tarifas de riesgos profesionales”, basado en una experiencia de
15 afios, sefala que el tiempo de trabajo perdido es de 25 afios en promedio, de acuerdo
con ese estudio la tasa de gravedad puede ser calculada en promedio por la formula

siguiente:
Foérmula 2, Tasa de gravedad.

1 300*S

K= 300+~ 365

+ (#DPT) = I + (#DPD)D)
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Donde:

N = Numero de trabajadores por clase de riesgo.

S = Numero de dias de incapacidad temporal.

I = Suma de porcentajes de incapacidad de obreros con incapacidad permanente.

D = Numero de casos mortales.

365 = Numero de dias en el afo.

300 = Numero maximo de dias laborables en el afio. Los cuales son el resultado de
restarle a los 365 dias del afio los 52 dias de descanso por séptimos dias laborables, los
7 dias de descanso por conmemoracion de eventos histéricos relevantes y 6 dias de
vacaciones obligatorias de acuerdo a lo establecido en la LFT.

#DPT = NUumero de dias de trabajo perdidos temporalmente por incapacidades parciales y
totales temporales.

#DPD = Numero de dias de trabajo perdidos definitivamente por incapacidades parciales

y totales permanentes.

Para los fines del célculo de la tasa promedio de aportacion, segun este método,
basta calcular la aportacion media para la unidad del salario, bajo la suposicién de que se
conoce la distribucion de las empresas en las clases de riesgos, y de que se conoce la
suma de los salarios pagados en las categorias de las empresas que pertenecen al
mismo grado de riesgo, la aportacién p, correspondiente a la unidad del grado de riesgo,
se deduce de la aportacion P promedia para la unidad de salarios mediante la siguiente

relacion:

Férmula 3, Aportacion p, correspondiente a la unidad del grado de riesgo.

_PYS;
X SiCi

Donde:
S; = Suma de los salarios de las empresas con riesgo grado i.
C; = Porcentaje de riesgo de grado i.

P = Aporte medio para la unidad de trabajo.
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Por lo tanto basta calcular el aporte medio para la unidad de salario P, de la

manera siguiente:

Férmula 4, Aporte medio parala unidad de trabajo.

hX MxQ1(x) X MxQz(x)
3 Sy 2 ¥s,

P:U1

Donde:
U; = Probabilidad de ocurrencia de un accidente fatal.
U, = Probabilidad de ocurrencia de un accidente que cause incapacidad para el trabajo.

Ql(x) =Valor de la carga provocada por un accidente fatal en un asegurado de edad x.
Qz(x) = Valor de la carga provocada por la incapacidad de un asegurado de edad x.

M, = Numero relativo de asegurados de edad x.

S, = Salario relativo de asegurados de edad x.

Las probabilidades U; y U, se suponen independientes de la edad x del
asegurado, debido a que con base en las experiencias estadisticas de la Caja Nacional
Suiza de Seguro de los Accidentes de Trabajo del periodo 1933-1936, la dependencia de
la edad puede ser ignorada por lo menos en las edades comprendidas entre los 25 y 60
afos. En los trabajadores jovenes, de hasta 25 afios, se muestra una mayor probabilidad
de ocurrencia de accidentes debido a la falta de experiencia y de prudencia, esto se
compensa con la casi nula aparicién de accidentes en las personas mayores de 60 afos,
por lo que para simplificar los calculos podemos asumir la independencia de las

probabilidades de ocurrencia de accidentes con la edad del asegurado.

Para el caso de un accidente fatal, se expresa la carga mediante el valor actuarial
de las rentas vitalicias de los deudos derechohabientes (viuda y/o huérfanos), de igual
forma se aplica para los individuos con incapacidad total permanente. En cuanto a los
individuos incapacitados parcial y permanentemente se puede emplear el mismo método

multiplicando la renta vitalicia por el porcentaje de incapacidad.
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Formula 5, Valor de la carga provocada por un accidente fatal en un asegurado de

edad Xx.

13
(12) (12)
Qi) = %Vﬁay +%H 5 4. 16-2)

Donde:

%V = Porcentaje del salario base del asegurado que se otorgar4 como pension a la viuda
del mismo.

%H = Porcentaje del salario base del asegurado que se otorgara como pension al

huérfano del mismo.

E ;12) Renta vitalicia para la viuda de edad “Y” incluyendo una compensacion anual o
aguinaldo.
12 a§1(21)6 = Renta temporal (16-Z) afos para el huérfano de edad “Z” incluyendo una

compensacion anual o aguinaldo.

Si a esto le sumamos los conceptos de dote a la viuda al momento de contraer
matrimonio nuevamente y los gastos de funeral, podemos deducir la siguiente

equivalencia:

Férmula 6, Primer parte de la prima promedio de aportacién (accidente fatal).
Pl(x) —(1+ k)(ZMle(x) n O/D 13 . (12)) i

Donde:

k = Tasa de gravedad.

M, = Numero relativo de asegurados de edad x.

S, = Salario relativo de asegurados de edad x.

%D = Porcentaje del salario base del asegurado que se otorgara como dote a la viuda al
momento de contraer matrimonio nuevamente y los gastos de funeral.

u, = Probabilidad de ocurrencia de un accidente fatal.
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Para poder calcular la segunda parte de la prima promedio de aportacion
(incapacidad) debemos descomponer Q) en tres partes principales:

Férmula 7, Valor de la carga provocada por laincapacidad de un asegurado de edad x.

Qrx) = Qé(x) + Qél(x) + Qél(lx) + Qél(/x)

Donde:
Qé(x) = Carga total causada por los accidentes no fatales ocurridos durante el periodo de
curacion.

é’(x) = Carga por la indemnizacién en los casos que la incapacidad permanente es menor
al 25%, después del periodo de curacion.
Qé’(’x) = Cargas por las rentas en el caso de que la incapacidad permanente total o parcial
sea mayor al 25% y menor al 70%.

Qﬁ‘(’x) = Cargas por las rentas en el caso de que la incapacidad permanente total o parcial

sea mayor al 70%.

Para el céalculo de Q§(x) es necesario conocer la cuantia media de los gastos de la

asistencia quirdrgica y farmacéutica para un accidentado asi como la duracion media de

la incapacidad para un asegurado durante todo el afio.

Férmula 8, Carga total causada por los accidentes no fatales ocurridos durante el

periodo de curacion.

ds+g
Qo) = Ha—5

Donde:

U, = Probabilidad de que el siniestro ocurrido provoque incapacidad para el trabajo.
d = Numero promedio de dias anuales de incapacidad para realizar trabajo.

s = Subsidio diario que se paga mientras dura la incapacidad temporal.

g = Costo promedio anual por asistencia médica y por individuo.

S = Salario promedio anual a base del salario nacional.
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Para el célculo de Q) Q3 Y Qi(x, Se debe conocer la probabilidad x; de que el
accidente tenga como consecuencia la incapacidad permanente, descomponiendo esta
probabilidad en tres partes: us cuando la incapacidad sea mayor al 70%, X cuando la
incapacidad sea menor del 70% y mayor al 25% y uX! cuando la incapacidad sea menor
al 25%.

Se deben hacer algunas consideraciones para poder calcular Qé’(x), Qﬁl(lx) y Qé‘(/x)

entre las cuales tenemos las siguientes:

o Considerar como incapacidades permanentes parciales aquellas cuyo grado de
incapacidad es igual o menor al 70%.

o Considerar como incapacidades permanentes totales aquellas cuyo grado de
incapacidad es mayor del 70%.

e Se otorgan pensiones por todas las incapacidades superiores al 25%.

e Se conceden indemnizaciones por las incapacidades iguales o0 menores al 25%.

Con base en los supuestos mencionados las cargas quedan expresadas por las

férmulas siguientes:

Foérmula 9, Carga por la indemnizacion cuando la incapacidad permanente es menor
al 25%.

Qél(x) = %IPH37T;',.p.pé.p_

Donde:

us = Probabilidad de que el siniestro ocurrido provoque incapacidad permanente para el
trabajo.

n;',_p_ = Promedio de los porcentajes de incapacidades iguales o menores a 25%.

p;',_p_ = Frecuencia relativa en las incapacidades menores o iguales a 25%.

%IP = Representa para la unidad de salario, el porcentaje asignado por la ley en caso de

incapacidad total permanente.
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Formula 10, Cargas por las rentas en el caso de que la incapacidad permanente total

o parcial sea mayor al 25% y menor al 70%.

Qél(lx) = %IPnu37T1ia.p.25—70p7i7.p.25—70

Donde:
u; = Probabilidad de que el siniestro ocurrido provoque incapacidad permanente para el
trabajo.

T[zi).p.25—70 = Promedio de los porcentajes de incapacidades entre 25% y 70%.
p;',_p_zs_m = Frecuencia relativa en las incapacidades entre 25% y 70%.

%IP = Representa para la unidad de salario, el porcentaje asignado por la ley en caso de

incapacidad total permanente.

Foérmula 11, Cargas por las rentas en el caso de que la incapacidad permanente total
o parcial sea mayor al 70%.

Qax) = IPUsTPpas

Donde:

us = Probabilidad de que el siniestro ocurrido provoque incapacidad permanente para el
trabajo.

n;', = Promedio de los porcentajes de incapacidades mayores a 70%.

p;', = Frecuencia relativa en las incapacidades mayores a 70%.

%IP = Representa para la unidad de salario, el porcentaje asignado por la ley en caso de
incapacidad total permanente.

a’. = Valor actuarial de una renta vitalicia de invalidez para un asegurado de edad x.
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Sustituyendo los valores obtenidos en las férmulas 8, 9, 10 y 11 obtenemos la

siguiente expresion:
Férmula 12, Segunda parte de la prima promedio de aportacidn (incapacidad).
P, = Qé(x) + Qél(x) + Qél(lx) + Qg(/x)

Y ahora podemos sustituir los valores obtenidos en las férmulas 6 y 12 en nuestra

férmula original:
P = Pl + P2

Obteniendo que el valor de la prima para cubrir el seguro de accidentes se puede

calcular de la siguiente forma:

P =

13..(12)

13, 13..(12) 13..(12) ds+g
12 Y

+UWHT;4,. gz t%D 50y )(1+k)#1+[ﬂ2 < T%IPU3(TTp . Pp.p. * TTp p.25—70Pp.p.25-70 T Pp ax)]
X Sx

3 M (%V

Para evitar una insuficiencia en el seguro de accidentes de trabajo, derivada de
posibles desviaciones atipicas, se tiene que aplicar un recargo de seguridad a la prima
calculada conforme a la metodologia anterior, de este recargo depende la estabilidad del
seguro de accidentes de trabajo.
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Capitulo IV. Aplicacion del modelo
propuesto

IV.1 Aplicacidon del modelo actuarial con la estadistica del I.M.S.S.

Durante el desarrollo de este capitulo se aplicara el modelo propuesto en el capitulo Ill, a
la estadistica actual disponible de cada uno de los institutos de seguridad social en

México.

Empezaremos por analizar los datos del Instituto Mexicano del Seguro Social,
tomando en cuenta su segmentacion en clases de riesgo. Cabe sefialar que no toda la
informacion estadistica necesaria para realizar el calculo se encuentra segmentada en
clases de riesgo, por lo que en esta valuacion se realiza un estimado de los datos
correspondientes a cada clase de riesgo en algunas variables. El calculo se realizara con
los datos correspondientes a la clase de riesgo V, debido a que es la clase donde se
agrupan las actividades con mayor riesgo, esto nos permitira establecer un parametro de
comparacion cauteloso. No se presentan los calculos para las demas clases de riesgo ya
que la segmentacion de los datos recabados no permite realizar un analisis con ese nivel

de detalle. Para los calculos supondremos un trabajador varén, con cényuge y un hijo.

A continuacién obtendremos el valor para cada una de las variables del modelo,

explicando como y/o de donde se obtuvo dicho valor:

p=
13 (12 13 (12 13 (12 ds+ P i i P i
ZMx(%VEa§, ) +%Hﬁag:(1)6_z)+%Daa§,;1))(1+k)#1+[ﬂz Sg+%1PH3(”iv.p.Pb.p.+7T;;.p.25—70P;l;.p.25—70+”bpbaalc)]
2 Sx
()



Tabla 8. Nimero de asegurados ), M, por clase de riesgo I.M.S.S.

Clase Asegurados
| 2,951,235
Il 3,831,038
1] 3,233,036
v 1,933,357
Vv 2,393,460

Total 14,342,126

Fuente. Instituto Mexicano del Seguro Social, Memoria estadistica.

Tabla 9. Edades promedio I.M.S.S.

Sujeto Edad en afos
x (asegurado) 36
y (viuda) 44
z (huérfano) 7

Fuente. Elaboracion propia con datos del 1.M.S.S., Memoria estadistica.

Tabla 10. Tasa de gravedad k por clase de riesgo

Clase k
| 0.0025
1] 0.0025
11 0.0026
\% 0.0026
\' 0.0027
Total | 0.0026

Fuente. Elaboracién propia con datos del .M.S.S., Memoria estadistica.

48

—
| —



Tabla 11. Masa salarial }, S, por clase de riesgo

Clase Pesos
| 255,350,101,321.50
I 331,473,414,169.50
I 279,732,407,001.16

v 167,280,106,748.74
Vv 207,089,660,263.91
Total 1,240,925,689,504.80

Fuente. Elaboracion propia con datos del 1.M.S.S., Memoria estadistica.

Tabla 12. Porcentajes de pension a los deudos del trabajador

Sujeto % de la pension
%V (Viuda) 40%
%H (huérfano) 20%
%D (dote matrimonial) 300%

Fuente. Elaboracion propia con datos del Articulo 64 de la Ley del Seguro Social.

py = 0.00206".
1, = 0.00134%.
3 = 0.00134%,

d = 29 dias?.
s = $193.22%,
g = $0.00%,

S =$87,724.10%.

' Tabla de tasas de mortalidad de activos para la seguridad social, 1997. Anexo 18.7.1-a de la Circular Unica de Seguros,
CNSF.

Tabla de tasas de invalidez para la seguridad social EISS-97. Anexo 18.7.1-c de la Circular Unica de Seguros, CNSF.

! {dem.

22 Memoria estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2 fdem.

2 El IMSS no utiliza la prima del seguro de riesgos de trabajo para financiar los gastos médicos de los asegurados que
sufren algun riesgo de trabajo, motivo por el cual no podemos cargar ese monto en nuestro modelo, ya que elevariamos
el monto de la prima obtenida.

% para obtener este dato, primero se determind el salario promedio en 4.18 veces el Salario Minimo, cuyo valor para el
afio 2010 fue de $57.46.
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Tabla 13. Tasa de remplazo en caso de incapacidad permanente

% de incapacidad % de la pension
%IP;(Menos de 20%) 13%
%IP,(Entre 20% y 70%) 47%
%IP;(Més de 70%) 70%

Fuente. Elaboracion propia con datos del Articulo 58 de la Ley del Seguro Social.

Tabla 14. Promedio de porcentajes de incapacidad

% de incapacidad % promedio

1}, » (Menos de 20%) 12.51%

T} 25-70(Entre 20% y 70%) 37.51%

1}, (Mas de 70%) 87.01%

Fuente. Elaboracidon propia con datos del .M.S.S., Memoria estadistica.

Tabla 15. Frecuencia relativa de incapacidad

% de incapacidad % relativo

b ».(Menos de 20%) 45.01%

Php2s—7o(Entre 20%y 70%) | 37.04%

p(Més de 70%) 17.96%

Fuente. Elaboracidon propia con datos del .M.S.S., Memoria estadistica.

Tabla 16. Rentas vitalicias

Sujeto Renta vitalicia
492 (viuda) 22.3730
12 Y
5 éi;l(zl)G_z)(Huérfano) 7.9845
Ec’i(l.f) (Dote matrimonial) 0.5778
12 Y
a’ (Invalidez) 15.2497

Fuente. Elaboracién propia con datos del .M.S.S., Memoria estadistica.
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El detalle de los calculos realizados para obtener el valor de las rentas vitalicias se
puede observar en el Anexo 5 y el detalle de los calculos para determinar las variables
numeéricas utilizadas en el modelo se puede observar en el Anexo 3.

Sustituyendo los valores en el modelo obtenemos el siguiente resultado:

Tabla 17. Prima del seguro de riesgos de trabajo I.M.S.S.

Clase Prima en % del salario
\ 1.7794
Fuente. Elaboracién propia.

Si realizamos un comparativo entre la prima obtenida con el modelo (1.7794%) y la
prima real establecida en la L.S.S. (7.58875%) podemos observar que existe una
diferencia significativa, esta se debe a que, para los factores fundamentales del calculo
(edades de la viuda y huérfano) no se cuenta con informaciéon segmentada por clase de
riesgo lo cual nos lleva a realizar una distribucion uniforme entre todas las clases de
riesgo, obteniendo asi un resultado que pudiera parecer incorrecto, pero que por el
contrario, nos proporciona una base para emitir un juicio acerca de las primas

establecidas en la L.S.S.

Ademas se debe considerar que la prima obtenida es susceptible de ser ajustada
en base a la siniestralidad presentada por cada compafiia en particular, permitiendo que
la prima aumente o disminuya dependiendo del comportamiento presentado en cada

compainiia, estos ajustes se deben realizar de forma anual.
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IV.2 Aplicacion del modelo actuarial con la estadistica del
I.S.S.S.T.E

A continuacion analizaremos los datos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. Cabe sefialar que la informacion estadistica del
I.S.S.S.T.E. es insuficiente, por si sola, para efectuar los célculos necesarios en el
modelo, por lo que tenemos que recurrir a la informacién disponible en el I.M.S.S. para
cubrir las deficiencias estadisticas en algunos de los conceptos que se emplean en el
calculo de la prima. Empezaremos por obtener el valor para cada una de las variables del

modelo, explicando como y/o de donde se obtuvo dicho valor:

pP=

13..(12)

iy +oH=2 (12 +%D§d(12))(1+k)u1+[u2

12 2:(16-2) 12yl
X Sx

ds+g . . i i . . .
S +%IPps3 (”;J.p.piz.p.+7Tp.p.25—7opp.p.25—70+né)p;) ay)]

3 My (%V

> M, = 2,644,359 trabajadores?®.

Tabla 18. Edades promedio I.S.S.S.T.E.

Sujeto Edad en afos
x (asegurado) 42"
y (viuda) 457
z (huérfano) 7%

Fuente. Elaboracién propia con datos de la Valuacién actuarial y financiera del 2010, 1.S.S.S.T.E.

k =0.0106%.
S, =$ 284,987,858,148.00%

%% Valuacién actuarial y financiera al 31 de diciembre de 2010, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado.
77 {dem.
8 Ibidem, no se cuenta con el dato especifico de la edad de la viuda, se utiliza la edad promedio de los pensionados
familiares por causas de riesgo del trabajo, bajo el supuesto de que las edades de los descendientes y los ascendientes
se promedian con la edad de la viuda.
 ge ytiliza el mismo dato del I.M.S.S. debido a que no hay datos estadisticos que nos permitan inferir la edad promedio
de los huérfanos en el I.S.S.S.T.E.
2(1) Determinacién propia con datos del anuario estadistico 2010 del I.S.S.S.T.E.

idem.
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Tabla 19. Porcentajes de pension a los deudos del trabajador

Sujeto % de la pension
%V (Viuda) 100%
%H (huérfano) 100%
%D (dote matrimonial) 50%

Fuente. Elaboracion propia con datos de los Articulos 67 y 135 de la Ley del ISSSTE.

;= 0.00450%,
1, =0.00184%,
Uz = 0.00184°,

d = 8 dias®.
s =$299.36%.
g =$0.00%.

s =$107,772%.

Tabla 20. Tasa de remplazo en caso de incapacidad permanente

% de incapacidad % de la pension
%IP;(Menos de 20%) 13%>°
%IP,(Entre 20% y 70%) 47%"
%I P;(Mas de 70%) 100%

Fuente. Elaboracién propia con datos del Articulo 62 de la Ley del I.S.S.S.T.E.

Tabla 21. Promedio de porcentajes de incapacidad

% de incapacidad % promedio

1} .(Menos de 20%) 12.51%

T 25-70(Entre 20% y 70%) 37.51%

1t (Més de 70%) 87.01%

Fuente. Elaboracién propia con datos del .M.S.S., Memoria estadistica*!.

32 Tabla de tasas de mortalidad de activos para la seguridad social, 2009. Anexo 18.7.2-a de la Circular Unica de Seguros,
CNSF.

%3 Tabla de tasas de invalidez para la seguridad social EISS-97. Anexo 18.7.1-c de la Circular Unica de Seguros, CNSF.

** fdem.

% Determinacién propia con datos del anuario estadistico 2010 del I.S.S.S.T.E.

% salario promedio 5.21 veces el salario minimo, multiplicado por $57.46 salario minimo vigente en 2010.

%7 Articulo 57 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.

%8 Determinacién propia con datos del anuario estadistico 2010 del I.S.S.S.T.E.

3% Al no contar con informacién estadistica para determinar el dato correspondiente al I.S.S.S.T.E., se utilizan los datos
del I.LM.S.S.

“ fdem.

*! Ibidem.
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Tabla 22. Frecuencia relativa de incapacidad

% de incapacidad % relativo

Ppp.(Menos de 20%) 45.01%

Php2s—7o(Entre 20%y 70%) | 37.04%

ph(Més de 70%) 17.96%

Fuente. Elaboracion propia con datos del 1.M.S.S., Memoria estadistica*z,

Tabla 23. Rentas vitalicias

Sujeto Renta vitalicia
24P (viuda) 22.0823
12
=i %s_p(Huérfano) 7.9845
Ed(l.lz) (Dote matrimonial) 0.5755
12 Y
a’ (Invalidez) 12.3401

Fuente. Elaboracion propia con datos del I.S.S.S.T.E.

El detalle de los célculos realizados para obtener el valor de las rentas vitalicias se puede
observar en el Anexo 5 y el detalle de los calculos para determinar las variables
numeéricas utilizadas en el modelo se puede observar en el Anexo 3.

Sustituyendo los valores en el modelo obtenemos el siguiente resultado:

Tabla 24. Prima del seguro de riesgos de trabajo

Prima en % del salario
6.2120
Fuente. Elaboracion propia.

Si realizamos un comparativo entre la prima obtenida con el modelo (6.2120%) y la
prima real establecida en la L.I.S.S.S.T.E. (0.75%) podemos observar que existe una
diferencia significativa, esta se debe a que, para los factores fundamentales del calculo
(edades de la viuda y huérfano) no se cuenta con informacion debidamente segmentada
lo cual nos lleva a realizar una suposicion en las edades promedio, obteniendo asi un
resultado que pudiera parecer incorrecto, pero que por el contrario, nos proporciona una

base para emitir un juicio acerca de la prima establecida en la L.1.S.S.S.T.E.

42 Ibidem, ref. 38, p. 53.
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Conclusiones

Con fundamento en analisis técnico realizado para calcular el monto de la prima del
seguro de riesgos del trabajo con el modelo propuesto y la estadistica del I.M.S.S., se
logré detectar una serie de limitantes para realizar un calculo preciso que permita replicar

los célculos realizados por el .M.S.S., éstas fueron:

e Las estadisticas de la edad del trabajador no estan segmentadas por clases de
riesgo.

e Las estadisticas de la edad de la viuda y el huérfano no estadn segmentadas por
clases de riesgo.

¢ El nimero de dias de incapacidad temporal no tiene una segmentacién por clases
de riesgo.

o Las estadisticas en cuanto a nimero de pensiones no estan segmentadas en
clases de riesgo.

o Las estadisticas en cuanto a porcentajes de incapacidad permanente no estan
segmentadas en clases de riesgo.

o El dato del salario promedio no esta segmentado en clases de riesgo.

Estas limitantes no permiten hacer un calculo preciso, ya que al considerar los
datos de todas las clases de riesgo como si fueran una sola, se pierde valiosa informacién

en cuanto al efecto que cada clase de riesgo tiene sobre las variables del modelo.

Se necesitaria segmentar la informacion estadistica con la que cuenta el I.M.S.S.
con el propésito de realizar un célculo mas preciso. Esta segmentacién puede ir desde
algo simple como son las clases de riesgo hasta un proyecto integral que contemple la
segmentacion de todas las estadisticas por edad y clase de riesgo, esto nos permitiria
construir una matriz de primas para el seguro de riesgos de trabajo, diferenciando no sélo
la clase de riesgo a la que pertenece la compafiia en que labora el trabajador sino
también la edad de cada uno de los cotizantes. Esto podria servir como base para

revolucionar la forma en que se cobran las primas para el seguro de riesgos de trabajo.
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Sin embargo, con los datos obtenidos en la aplicacién del modelo propuesto,
podemos inferir que el financiamiento del seguro de riesgos de trabajo de la L.S.S. no
esta en riesgo y permitird continuar con el buen funcionamiento del seguro, sin dejar de
brindar las prestaciones econémicas a los trabajadores pensionados y/o a sus familiares
derechohabientes.

En cuanto a los datos obtenidos al aplicar el modelo a la informacion estadistica
del I.S.S.S.T.E. se detectaron las limitantes siguientes:

e No se cuenta con el dato exacto de la edad promedio de la viuda y el
huérfano, se agrupan de forma incorrecta en un grupo llamado
“Pensionados familiares”, el cual incluye a los ascendientes, descendientes
y a las viudas.

¢ No se cuenta con datos de los porcentajes de pension otorgados en caso
de incapacidad permanente parcial.

e No se cuenta con datos de los diversos grados de incapacidad

permanente.

Estas limitantes no permiten hacer un célculo preciso, ya que las edades de la
viuda y el huérfano son factores fundamentales en la determinacion de la prima del

seguro de riesgos de trabajo.

Se necesitaria segmentar la informacién estadistica con la que cuenta el
I.S.S.S.T.E con el propésito de obtener las edades adecuadas para realizar un calculo
MAas preciso. Ya que resulta evidente que a una mayor edad de la viuda y el huérfano el
valor actual de las rentas vitalicias disminuye, disminuyendo asi, el monto de la prima del

seguro de riesgos del trabajo.

Con los datos obtenidos en la aplicacién del modelo propuesto, podemos inferir
que el financiamiento del seguro de riesgos de trabajo de la L.I.S.S.S.T.E. es adecuado y
permitira continuar con su buen funcionamiento, brindando las prestaciones econdémicas a

los trabajadores pensionados y/o a sus familiares derechohabientes.
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Anexo 1

Articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo
TABLA DE ENFERMEDADES DE TRABAJO

Neumoconiosis y enfermedades broncopulmonares producidas por aspiracién de

polvos y humos de origen animal, vegetal o mineral

1. Afecciones debidas a inhalacion de polvos de lana. Trabajadores de la industria textil
y demas manipuladores de este producto.

2. Afecciones debidas a inhalacion de polvos de pluma, cuerno, hueso, crin, pelo y
seda. Colchoneros, fabricantes de adornos y articulos de merceria, cortadores y
peinadores de pelo, fabricacion de brochas, pinceles, cepillos. Trabajadores de los
rastros, carniceros, empacadores de carne.

3. Afecciones debidas a la inhalacion de polvos de madera. Carpinteros, madereros,
ebanistas y trabajadores de la industria papelera.

4. Tabacosis: Afecciones debidas a la inhalacion de polvos de tabaco. Trabajadores de
la industria del tabaco.

5. Bagazosis: afecciones debidas a la inhalaciéon de polvos de bagazo, como en la
industria azucarera. Tolveros, cernidores y bagaceros, trabajadores de la industria
papelera y fabricacién de abonos.

6. Suberosis: afecciones debidas a la inhalacién de polvos de corcho. Trabajadores del
corcho.

7. Afecciones debidas a inhalacion de polvos de cereales, harinas, heno, paja, yute,
ixtle y henequén. Cargadores, alijadores, estibadores, recolectores, granjeros, trilladores,
sombrereros (de sombreros de paja), empacadores, molineros, panaderos, trabajadores
de las industrias de fibras duras, fabricantes de muebles, industria papelera.

8. Bisinosis. Trabajadores de hilados y tejidos de algodén y demas manipuladores de
este producto.

9. Canabiosis: afecciones producidas por inhalacion de polvos de cafiamo.
Trabajadores de la industria del cafiamo.

10. Linosis: afecciones producidas por la inhalacion del polvo de lino. Trabajadores de
la industria del lino.

11. Asma de los impresores (por la goma arabiga).
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12. Antracosis. Mineros (de las minas de carbdn), carboneros, herreros, forjadores,
fundidores, fogoneros, deshollinadores y demas trabajadores expuestos a inhalacion de
polvos de carbon de hulla, grafito y antracita.

13. Siderosis. Mineros (de las minas de hierro), fundidores, pulidores, soldadores,
limadores, torneros y manipuladores de éxido de hierro.

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

15. Baritosis. Trabajadores que manejan compuestos de bario, pintores, de la industria
papelera y laboratorios.

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

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

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

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

20. Asbetosis 0 amiantosis. Mineros (de minas de asbesto), canteros, en la industria
textil, papelera, cementos, material de revestimiento aislante del calor y la electricidad.

21. Beriliosis o gluciniosis. Afecciones debidas a inhalacion de polvos de berilio o
glucinio. Mineros (de las minas de berilio), trabajadores que fabrican y manipulan
aleaciones para aparatos de rayos X, industria eléctrica y aeronautica, soldadura, ladrillos
para hornos, lamparas fluorescentes e industria atémica.

22. Afecciones debidas a inhalacion de polvos de cadmio. Mineros, trabajadores de
fundiciones, preparacion de aleaciones, en dentisteria, industria foto-eléctrica, telefénica,
de los colorantes, vidriera, de los acumuladores y soldadores.

23. Afecciones debidas a inhalacion de polvos de vanadio. Mineros, petroleros,
fundidores, trabajadores de la industria del acero, quimica, fotografica, farmacéutica, de
los insecticidas y durante la limpieza de hornos alimentados con aceites minerales.

24. Afecciones debidas a inhalacion de polvos de uranio. Mineros (de las minas de

uranio), cuando se exponen a la accién del hexa-fluoruro, separado del mineral.
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25. Afecciones debidas a inhalacibn de polvos de manganeso (neumonia
manganésica). Mineros (de las minas de manganeso), trabajadores de la fabricacién de
acero-manganeso, de la soldadura del acero al manganeso y otros usos.

26. Afecciones debidas a inhalacion de polvos de cobalto. Trabajadores expuestos a la
aspiracion de polvos de metal finamente dividido, o0 mezclado a carburo de tungsteno.

27. Talcosis o esteatosis. Trabajadores de la industria quimica y de cosméticos que
manejan talco o esteatita.

28. Aluminosis o pulmén de aluminio. Fundidores, pulverizadores y pulidores de
aluminio, pintores y pirotécnicos; en su forma mixta, por inhalacion de alimina y silice
(enfermedad de Shaver), en trabajadores de la fundicion de bauxita y abrasivos.

29. Afecciones debidas a inhalacibn de polvos de mica. Fabricacion de vidrio
refractario, aislantes, anteojos, papeles de decoracidén, anuncios luminosos, barnices,
esmaltes, lubricantes, explosivos y en la ceramica.

30. Afecciones debidas a inhalacion de tierra, de diatomeas (tierra de infusorios,
diatomita, tripoli, kieselgur). Trabajadores que manipulan productos silicicos en estado
amorfo, derivados de esqueletos de animales marinos, en fabricas de bujias filtrantes,

aislantes y polvos absorbentes.

Enfermedades de las vias respiratorias producidas por inhalacién de gases y

vapores

Afecciones provocadas por substancias quimicas inorganicas u organicas que
determinan accién asfixiante simple, o irritante de las vias respiratorias superiores, 0
irritante de los pulmones.

31. Asfixia por el azoe o nitrégeno. Obreros que trabajan en procesos de oxidacion en
medios confinados, limpieza y reparacién de cubas, produccion de amoniaco y cianamida
calcica.

32. Por el anhidrido carbénico o biéxido de carbono. Trabajadores expuestos durante
la combustion o fermentacibn de compuestos de carbono, gasificacion de aguas
minerales y preparacion de nieve carbonica, poceros y letrineros.

33. Por el metano, etano, propano y butano. Trabajadores de la industria del petroleo,
yacimientos de carbdn, gas liquido, hornos de coque e industria petroquimica.

34. Por el acetileno. Trabajadores dedicados a su produccion y purificacién, manejo de

lamparas de carburo, soldadores de las industrias quimica y petroquimica.
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35. Accion irritante de las vias respiratorias superiores por el amoniaco. Trabajadores
de la produccién de esta substancia y sus compuestos, destilacién de la hulla, refinerias
de petréleo e industria petroquimica, operaciones quimicas, fabricacion de hielo y
frigorificos, preparacion de abonos para la agricultura, letrineros, poceros, estampadores,
de tenerias y establos.

36. Por el anhidrido sulfuroso. Trabajadores de la combustién de azufre, preparacion
de anhidrido sulfuroso en estado gaseoso y liquido, fabricacion de &cido sulfurico,
tintoreria, blanqueo, conservacion de alimentos y fumigadores, refrigeracion, papeles de
colores, estampadores y mineros (de las minas de azufre).

37. Por el formaldehido y formol. Trabajadores de la fabricacion de resinas sintéticas,
industria de la alimentacién, fotografica, peletera, textil, quimica, hulera, tintorera, trabajos
de laboratorio, conservacion de piezas anatomicas y embalsamadores.

38. Por aldehidos, acridina, acroleina, furfural, acetato de metilo, formiato de metilo,
compuestos de selenio, estireno y cloruro de azufre. Trabajadores de la industria quimica,
petroquimica y manipulacion de esos compuestos.

39. Accidn irritante sobre los pulmones, por el cloro. Trabajadores de la preparacién del
cloro y compuestos clorados, de blanqueo y desinfeccion, en la industria textil y papelera,
de la esterilizacion del agua y fabricacion de productos quimicos.

40. Por el fésgeno o cloruro de carbonilo. Trabajadores de la fabricacién de colorantes
y otros productos quimicos sintéticos, de gases de combate, de extinguidores de
incendios.

41. Por los Oxidos de azoe o vapores nitrosos. Trabajadores de la fabricacion y
manipulacién de &cido nitrico y nitratos, estampadores, grabadores, industrias quimicas y
farmacéuticas, petroquimica, explosivos, colorantes de sintesis, soldadura, abonos
nitratos y silos.

42. Por el anhidrido sulftrico. Trabajadores de la fabricacion de &cido sulfarico, de
refinerias de petréleo y sintesis quimica.

43. Por el ozono. Trabajadores que utilizan este agente en la produccion de perdxido y
en la afinacion de aceites, grasas, harina, almidén, azucar y textiles, en el blanqueo y la
esterilizacion del agua, en la industria eléctrica y en la soldadura.

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

45. Por el flior y sus compuestos. Trabajadores que manejan estas substancias en la

industria vidriera, grabado, coloracion de sedas, barnizado de la madera, blanqueo,
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soldadura y como impermeabilizantes del cemento; la preparacion del acido fluorhidrico,
metalurgia del aluminio y del berilio, superfosfatos y compuestos, preparaciéon de
insecticidas y raticidas.

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

47. Asma bronquial por los alcaloides y éter dietilico diclorado, poli-isocianatos y di-
isocianato de tolueno. Trabajadores de la industria quimica, farmacéutica, hulera, de los

plasticos y lacas.

Dermatosis

Enfermedades de la piel (excluyendo las debidas a radiaciones ionizantes),
provocadas por agentes mecanicos, fisicos, quimicos inorganicos u organicos, o
biolégicos; que actian como irritantes primarios, 0 sensibilizantes, 0 que provocan
guemaduras quimicas; que se presentan generalmente bajo las formas eritematosa,
edematosa, vesiculosa, eczematosa o costrosa.

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

49. Dermatosis por exposicién a bajas temperaturas. Trabajadores de camaras frias,
fabricacion y manipulacion de hielo y de productos refrigerados.

50. Dermatosis por accion de la luz solar y rayos ultravioleta. Trabajadores al aire libre,
salineros, artistas cinematograficos, soldadores, vidrieros, de gabinetes de fisioterapia,
etc.

51. Dermatosis producidas por &cidos clorhidrico, sulfdrico, nitrico, fluorhidrico,
fluosilicico, clorosulfénico. Trabajadores de la fabricacion del cloro y productos organicos
clorados (acné clérico); acidos grasos, blanqueo, industria quimica, manejo y preparacion
del acido sulfarico; fabricacion, manipulacién y utilizacion del acido fluorhidrico, en las
industrias del petréleo y petroquimica, grabado de vidrio, ceramica, laboratorio, etc.

52. Dermatosis por accion de sosa cdustica, potasa caustica y carbonato de sodio.
Trabajadores dedicados a la produccién y manipulacion de estos alcalis.

53. Dermatosis, ulceraciones cutédneas y perforacion del tabique nasal por accion de
cromatos y bicromatos. Trabajadores de las fabricas de colorantes de cromo, papel

pintado, lapices de colores, espoletas, explosivos, polvora piroxilada de caza, fosforos
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suecos; en la industria textil, hulera, tenerias, tintorerias, fotografia, fotograbado y
cromado electrolitico.

54. Dermatosis y queratosis arsenical, perforacion del tabique nasal. Trabajadores de
las plantas arsenicales, industria de los colorantes, pintura, papel de color, tintoreria,
teneria, ceramica, insecticidas, raticidas, preparaciones de uso doméstico y demas
manipuladores de arsénico.

55. Dermatosis por accion del niquel y oxicloruro de selenio. Trabajadores de
fundiciones y manipulaciones diversas.

56. Dermatosis por accién de la cal, u 6xido de calcio. Trabajadores de la manipulacion
de la cal, preparacion de polvo de blanqueo, yeso, cemento, industria quimica y albafiles.

57. Dermatosis por accién de substancias organicas: acido acético, acido oxalico, acido
férmico, fenol y derivados, cresol, sulfato de dimetilo, bromuro de metilo, 6xido de etileno,
fulminato de mercurio, tetril, anhidrido ftalico de trinitrotolueno, parafinas, alquitran, brea,
dinitro-benceno. Trabajadores de la fabricacion y utilizaciébn de esas substancias (accién
fotosensibilizante de las tres dltimas).

58. Dermatosis por benzol y demas solventes organicos. Trabajadores de la industria
textil, hulera, tintorera, vidriera, quimica, abonos, cementos, linéleos, etc.

59. Dermatosis por accion de aceites de engrase, de corte (botdbn de aceite o
elaioconiosis), petrdleo crudo. Trabajadores que utilizan estos productos en labores de
engrase, lubricacion, desengrase, en la industria petrolera, petroquimica y derivados.

60. Dermatosis por accién de derivados de hidrocarburos: hexametileno-tetramina,
formaldehido, cianamida célcica, anilinas, parafenileno-diamina, dinitroclorobenceno, etc.,
en trabajadores que utilizan y manipulan estas sustancias.

61. Callosidades, fisuras y grietas por accion mecanica: Cargadores, alijadores,
estibadores, carretilleros, hilanderos, peinadores y manipuladores de fibras, cafiamo, lana,
lino, etc.; cosecheros de cafia, vainilleros, jardineros, marmoleros, herreros, toneleros,
cortadores de metales, mineros, picapedreros, sastres, lavanderas, cocineras, costureras,
planchadoras, peluqueros, zapateros, escribientes, dibujantes, vidrieros, carpinteros,
ebanistas, panaderos, sombrereros, grabadores, pulidores, musicos, etc.

62. Dermatosis por agentes biolégicos. Panaderos, especieros del trigo y harina,
pelugueros, curtidores, trabajadores de los astilleros que manipulan cereales parasitados,
penicilina y otros compuestos medicamentosos, etc.

63. Otras dermatosis. Dermatosis de contacto. Manipuladores de pinturas, colorantes

vegetales, sales metalicas, cocineras, lavaplatos, lavanderos, mineros, especieros,
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fotégrafos, canteros, ebanistas, barnizadores, desengrasadores de trapo, bataneros,
manipuladores de petrdleo y de la gasolina, blanqueadores de tejidos por medio de
vapores de azufre, hiladores y colectores de lana, médicos, enfermeras y laboratoristas.

64. Lesiones ungueales y peringueales. Onicodistrofias, onicolisis y paroniquia por
exposicion a solventes, humedad y traumatismos. Actividades que comprenden el riesgo
de exposicion a estos agentes.

65. Otros padecimientos cutdneos de tipo reaccional no incluidos en los grupos
anteriores, producidos por agentes quimicos organicos (melanodermias, acromias,
leucomelanodermias, liquen plano). Actividades que comprenden el riesgo de exposicién
a estos agentes.

Oftalmopatias profesionales

Enfermedades del aparato ocular producidas por polvos y otros agentes fisicos,
quimicos y biolégicos

66. Blefaroconiosis (Polvos minerales, vegetales o animales). Trabajadores expuestos
a la accién de estos polvos: canteros, yeseros, mineros, alfareros, esmeriladores,
afiladores, pulidores, cementeros, carboneros, fabricantes de objetos de aluminio y cobre,
manipuladores de mercurio, panaderos, laneros, colchoneros, peleteros, etc.

67. Dermatitis palpebral de contacto y eczema palpebral. (Polvos, gases y vapores de
diversos origenes). Trabajadores de la industria quimico-farmacéutica, antibiéticos y
productos de belleza; industria petroquimica, plasticos, productos de hule y derivados de
la parafenileno-diamina, alquitran, asfaltos, solventes y barnices, industria de la vainilla,
cultivo del champignon, carpinteros, etc.

68. Conjuntivitis y querato-conjuntivitis: (por agentes fisicos (calor); quimicos o
alergizantes: amoniaco, anhidrido sulfuroso, formol, cloro y derivados, vapores nitrosos,
acido sulfarico, ozono, acido sulfhidrico, solventes y barnices celuldsicos, tetracloretano,
alcohol metilico, viscosa, lana, pluma, pelos, pdélenes, algodén, trigo, cacahuate, IGpulo,
tabaco, mostaza, vainilla, productos medicamentosos, etc.) Herreros, fundidores,
horneros, laminadores, hojalateros, panaderos, poceros, letrineros, trabajadores de fibras
artificiales a partir de la celulosa y otros trabajadores expuestos a la accion del &cido
sulfhidrico (hidrégeno sulfurado) y demés agentes mencionados.

69. Conjuntivitis y querato-conjuntivitis por radiaciones (rayos actinicos, infrarrojos, de

onda corta y rayos X). Salineros, artistas cinematogréaficos, soldadores, vidrieros,
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trabajadores de las lamparas incandescentes de mercurio y los expuestos al ultra-violeta
solar; trabajadores de las lAmparas de arco, de vapores de mercurio, hornos, soldadura
autdégena, metalurgia, vidrieria, etc.; radiélogos y demas trabajadores de la fabricacion y
manipulacion de aparatos de rayos X y otras fuentes de energia radiante.

70. Pterigion. Por irritacion conjuntival permanente por factores mecanicos, (polvos);
fisicos (rayos infra-rojos, caldricos). Herreros, fundidores, horneros, laminadores,
hojalateros, y todos los trabajadores con actividades que comprenden el riesgo de
exposicion a estos agentes.

71. Queratoconiosis: Incrustacién en la cérnea de particulas duras: (marmol, piedra,
polvos abrasivos o metales). Todas las actividades que comprenden el riesgo de
exposicion a estos agentes.

72. Argirosis ocular. (Sales de plata). Cinceladores, orfebres, pulidores, plateros,
fabricantes de perlas de vidrio, quimicos.

73. Catarata por radiaciones. (Rayos infra-rojos, caléricos, de onda corta, rayos X).
Vidrieros, herreros, fundidores, técnicos y trabajadores de gabinetes de rayos X, técnicos
y trabajadores de la energia atbmica.

74. Catarata téxica. (Naftalina y sus derivados). Todas las actividades que comprenden
el riesgo de exposicion a estos agentes.

75. Paralisis oculomotoras. (Intoxicacion por sulfuro de carbono, plomo). Todas las
actividades que comprenden el riesgo de exposicion a estos agentes.

76. Oftalmoplegia interna. (Intoxicacion por sulfuro de carbono). Todas las actividades
gue comprenden el riesgo de exposicion estos agentes.

77. Retinitis, neuro-retinitis y corio-retinitis. (Intoxicacién por naftalina, benzol). Todas
las actividades que comprenden el riesgo de exposicion de estos agentes.

78. Neuritis y lesion de la rama sensitiva del trigémino: (intoxicacion por tricloretileno).
Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposicion a este agente.

79. Neuritis Optica y ambliopia o amaurosis téxica: (intoxicaciéon por plomo, sulfuro de
carbono, benzol, tricloretileno, éxido de carbono, alcohol metilico, nicotina, mercurio).
Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposicion a estos agentes.

80. Conjuntivitis por gérmenes patdgenos. Médicos y enfermeras con motivo de la
practica de su profesion.

81. Oftalmia y catarata eléctrica. Trabajadores de la soldadura eléctrica, de los hornos
eléctricos 0 expuestos a la luz del arco voltaico durante la produccion, transporte y

distribucién de la electricidad.
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Intoxicaciones

Enfermedades producidas por absorcion de polvos, humos, liquidos, gases o
vapores toéxicos de origen quimico, organico o inorganico, por las vias respiratoria,
digestiva o cuténea.

82. Fosforismo e intoxicacion por hidrogeno fosforado. Trabajadores de la fabricacion
de compuestos fosforados o derivados del fésforo blanco, catélisis en la industria del
petroleo, fabricacion de bronce de fosforo, insecticidas, raticidas, parasiticidas, hidrogeno
fosforado, aleaciones y en la pirotecnia.

83. Saturnismo o intoxicacion plumbica. Trabajadores de fundiciones de plomo,
industria de acumuladores, cerdmica, pintores, plomeros, impresores, fabricantes de cajas
para conservas, juguetes, tubos, envolturas de cables, soldadura, barnices, albayalde,
esmalte y lacas, pigmentos, insecticidas y demas manipuladores de plomo y sus
compuestos.

84. Hidrargirismo o mercurialismo. Mineros (de las minas de mercurio), manipuladores
del metal y sus derivados, fabricantes de termdmetros, manémetros, lamparas de vapores
de mercurio, sombreros de fieltro, electrdlisis de las salmueras, conservacion de semillas,
fungicidas, fabricaciébn y manipulacion de explosivos y en la industria quimico-
farmacéutica.

85. Arsenicismo e intoxicacion por hidrogeno arseniado. Trabajadores en las plantas de
arsénico, fundiciones de minerales y metales, de la industria de los colorantes, pinturas,
papel de color, tintoreria, teneria, ceramica, insecticidas, raticidas, otras preparaciones de
uso doméstico y demas manipuladores del arsénico.

86. Manganesismo. Mineros (de minas de manganeso), trituradores y manipuladores
del metal, de la fabricacion de aleaciones de acero, cobre o aluminio, fabricacion de pilas
secas, en el blanqueo, tintoreria y decoloracion del vidrio, soldadores.

87. Fiebre de los fundidores de zinc o temblor de los soldadores de zinc. Fundidores y
soldadores del metal, de la galvanizacion o estafiado, fundicion de latén o de la soldadura
de metales galvanizados.

88. Oxicarbonismo. Trabajadores en contacto de gas de hulla, gas pobre, gas de agua,
de los altos hornos, de los motores de combustidn interna, hornos y espacios confinados,
caldereros, mineros, bomberos y en todos los casos de combustion incompleta del

carbon.
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89. Intoxicaciéon cianica. Trabajadores que manipulan acido cianhidrico, cianuro y
compuestos, de las plantas de beneficio, de la extraccion del oro y la plata de sus
minerales, fundidores, fotografos, fabricantes de sosa, de la industria textil, quimica, del
hule sintético, materias plasticas, tratamiento térmico de los metales, fumigacion,
utilizacion del cian6geno y tintoreros en azul.

90. Intoxicacion por alcoholes metilico, etilico, propilico y butilico. Trabajadores que los
utilizan como solventes en la fabricaciébn de lacas y barnices, en la preparacion de
esencias y materiales tintoriales y en las industrias quimica y petroquimica.

91. Hidrocarburismo por derivados del petréleo y carbén de hulla. Trabajadores de las
industrias petrolera, petroquimica, carbonifera, fabricacion de perfumes y demas
expuestos a la absorcién de estas sustancias.

92. Intoxicacion por el tolueno y el xileno. Trabajadores que manipulan estos solventes
en la industria de las lacas, hulera, peletera, fotograbado, fabricacién de acido benzoico,
aldehida bencilica, colorantes, explosivos (TNT), pinturas y barnices.

93. Intoxicaciones por el cloruro de metilo y el cloruro de metileno. Trabajadores que
utilizan el cloruro de metilo como frigorifico o el cloruro de metileno como solvente, o en la
industria de las pinturas.

94. Intoxicaciones producidas por el cloroformo, tetracloruro de carbono y cloro-bromo-
metanos. Trabajadores que manipulan estas substancias como solventes, fumigantes,
refrigerantes, extinguidores de incendios, etc.

95. Intoxicaciones por el bromuro de metilo y freones (derivados fluorados de
hidrocarburos halogenados). Trabajadores que los utilizan como frigorificos, insecticidas y
preparacion de extinguidores de incendios.

96. Intoxicacion por el di-cloretano y tetra-cloretano. Trabajadores que manipulan estas
substancias como disolventes de grasas, aceites, ceras, hules, resinas, gomas, dilucién
de lacas, desengrasado de la lana e industria quimica.

97. Intoxicacion por el hexa-cloretano. Trabajadores que lo utilizan para desengrasar el
aluminio y otros metales.

98. Intoxicacion por el cloruro de vinilo o monocloretileno. Trabajadores de la
fabricacion de materias plasticas y su utilizaciéon como frigorifico.

99. Intoxicacion por la mono-clorhidrina del glicol. Trabajadores expuestos durante la
fabricacion del 6xido de etileno y glicoles, composicion de lacas y manipulacion de abonos

y fertilizantes.
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100. Intoxicaciones por el tri-cloretileno y per-cloretileno. Trabajadores que utilizan
estos solventes en la metalurgia, tintorerias, en el desengrasado de articulos metélicos y
de lana, fabricacion de betunes y pinturas.

101. Intoxicaciones por insecticidas clorados. Trabajadores que fabrican o manipulan
derivados arométicos clorados como el diclorodifenil-tricloretano (DDT), aldrin, dieldrin y
similares.

102. Intoxicaciones por los naftalenos clorados y difenilos clorados. Trabajadores que
los utilizan como aislantes eléctricos.

103. Sulfo-carbonismo. Trabajadores expuestos durante su produccién, o en la
utilizacién del solvente en la fabricacion del rayén, celofan, cristal éptico, vulcanizacién del
hule en frio, como pesticida y en la extraccién de grasas y aceites.

104. Sulfhidrismo o intoxicaciébn por hidrégeno sulfurado. Trabajadores de la
produccién de esta substancia, mineros, aljiberos, albafaleros, limpiadores de hornos,
tuberias, retortas y gasémetros, del gas del alumbrado, vinateros y en la industria del
rayon.

105. Intoxicacién por el biéxido de dietileno (dioxan). Trabajadores que utilizan este
solvente en la industria de las lacas, barnices, pinturas, tintas, resinas de cera y plasticos;
preparacion de tejidos en histologia.

106. Benzolismo. Trabajadores que utilizan el benzol como solvente en la industria
hulera, impermeabilizacion de telas, fabricacion de nitrocelulosa, industria petroquimica,
del vestido, lacas, vidrio, artes graficas, textiles, ceramica, pinturas, fotograbado, industria
del calzado, tintoreria, etc.

107. Intoxicacion por el tetra-hidro-furano. Trabajadores de la industria textil, que lo
utilizan como solvente.

108. Intoxicaciones por la anilina (anilismo) y compuestos. Trabajadores de la industria
guimica, colorantes, tintas y productos farmacéuticos.

109. Intoxicaciones por nitro-benceno, toluidinas y xilidinas. Trabajadores de la
industria de los colorantes, pinturas, lacas y fabricacion de la anilina.

110. Intoxicaciones por trinitro-tolueno y nitroglicerina. Trabajadores de la industria y
manipulacion de los explosivos.

111. Intoxicacion por el tetra-etilo de plomo. Trabajadores de la fabricacion y
manipulacion de este antidetonante, preparacion de carburantes, limpieza y soldadura de

los recipientes que lo contienen.
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112. Intoxicacion por insecticidas organico-fosforados. Trabajadores de la produccién y
manipulacion de tetra-fosfato hexaetilico (TPHE), pirofosfato tetraetilico (PPTE), paration
y derivados.

113. Intoxicaciones por el dinitrofenol, dinitro-ortocresol, fenol y pentaclorofenol.
Trabajadores que utilizan estos compuestos como fungicidas e insecticidas, en la
fabricacion de colorantes, resinas y conservacion de las maderas.

114. Intoxicaciones por la bencidina, naftilamina alfa, naftilamina beta y para-
difenilamina. Trabajadores que manipulan estas substancias en la industria hulera y
fabricacion de colorantes.

115. Intoxicaciones por  carbamatos, ditiocarbamatos, derivados de
clorofenoxihidroxicumarina, talio, insecticidas de origen vegetal. Fabricacién, formulacion,
envase, transporte y aplicacién de pesticidas en general.

116. Intoxicaciones por la piridina, clorpromazina y quimioterapicos en general.
Trabajadores encargados de la fabricacién, formulaciéon y empaque de estas substancias
en la industria quimico-farmacéutica.

117. Enfermedades producidas por combustibles de alta potencia. (Hidruros de boro,
oxigeno liquido, etc.). Técnicos y trabajadores expuestos en la preparacion, control y

manejo de estos productos.

Infecciones, parasitosis, micosis y virosis

Enfermedades generalizadas o localizadas provocadas por accion de bacterias,
parasitos, hongos y virus.

118. Carbunco. Pastores, caballerangos, mozos de cuadra, veterinarios, curtidores,
peleteros, cardadores de lana, traperos, manipuladores de crin, cerda, cuernos, carne y
huesos de bovideos, caballos, carneros, cabras, etc. Trabajadores de los rastros y
empacadores.

119. Muermo. Caballerangos, mozos de cuadras, cuidadores de ganado caballar,
veterinarios y enfermeros veterinarios.

120. Tuberculosis. Médicos, enfermeras, mozos de anfiteatro, afanadoras, personal de
laboratorios biologicos y de diagndstico, personal de lavanderia en sanatorios,
veterinarios, enfermeros de veterinaria; carniceros y mineros, cuando previamente exista

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

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

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

124. Micetoma y actinomicosis cutdnea. Trabajadores del campo, panaderos,
molineros de trigo, cebada, avena y centeno.

125. Anquilostomiasis. Mineros, ladrilleros, alfareros, terreros, jardineros, areneros y
fabricantes de teja.

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

127. Oncocercosis. Trabajadores agricolas de las plantaciones cafetaleras.

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

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

130. Histoplasmosis. Trabajadores de la extraccién y manipulacién del guano.

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

132. Coccidioidomicosis. Trabajadores de la extracciobn y manipulacion de guanos,
provenientes de zonas no infestadas ni endémicas, que sean contratados para realizar
trabajos en zonas infestadas o endémicas.

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

134. Ricketsiosis. (Tifus exantematico y otras similares). Médicos, enfermeras,
personal de limpieza de los servicios de infectologia y laboratorios, siempre que se
identifiqgue el agente causal 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 (hepatitis, enterovirosis, rabia, psitacosis, neumonias a virus,
mononucleosis infecciosa, poliomielitis y otras). Médicos, enfermeras y personal de

limpieza en hospitales y sanatorios, personal de laboratorio y analisis clinicos, personal de

69

—
| —



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 cadaveres, pelo de
animales, cuero y otros materiales, trapos viejos y deméas desperdicios, personal de
lavanderia en los hospitales, personal que maneje ropa sucia o contaminada.

138. Toxoplasmosis. Trabajadores de rastros.

Enfermedades producidas por el contacto con productos biolégicos

139. Hormonas sintéticas; enfermedades producidas por hormonas sintéticas de
actividad especifica, estrogénica, androgénica, etc. Personal de las industrias que
sintetizan productos hormonales.

140. Enfermedades producidas por la exposicion a antibidticos. (Penicilina,
estreptomicina y otros similares de amplio o mediano espectro). Trabajadores encargados
de la fabricacion, formulacion y empaque de estas substancias en la industria quimico-

farmacéutica.

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

141. Bursitis e higromas. Trabajadores en los que se realizan presiones repetidas,
como mineros (de las minas de carbén y manganeso), cargadores, alijadores, estibadores
y otros en los que se ejercen presiones sobre determinadas articulaciones (rodillas,
codos, hombros).

142. Osteoartrosis y trastornos angioneuréticos (dedo muerto). Trabajadores que
utiizan martillos neumaticos, perforadoras mecanicas y herramientas analogas,
perforistas, remachadores, talladores de piedra, laminadores, herreros, caldereros,
pulidores de fundicién, trabajadores que utilizan martinetes en las fabricas de calzados,
etc.

143. Retraccién de la aponeurosis palmar o de los tendones de los dedos de las
manos. Cordeleros, bruiiidores, grabadores.

144. Deformaciones. Trabajadores que adoptan posturas forzadas, zapateros,
torneros, recolectores de arroz, cargadores, sastres, talladores de piedra, mineros,

costureras, dibujantes, carpinteros, dactilografas, bailarinas de ballet, etc.
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145. Rinitis atrofica, faringitis atréfica, laringitis atréfica y alergias por elevadas
temperaturas. Trabajadores de las fundiciones, hornos, fraguas, vidrio, calderas,
laminacién, etc.

146. Congeladuras. Trabajadores expuestos en forma obligada a la accién de
temperaturas glaciales, frigorificos, fabricas de hielo, etc.

147. Enfermedades por descompresion brusca, intoxicacion por oxigeno y
aeroembolismo traumético. Osteoartrosis tardias del hombro y de la cadera. Trabajadores
gue laboran respirando aire a presion mayor que la atmosférica: buzos, labores
subacuaticas y otras similares.

148. Mal de los aviadores, aeroembolismo, otitis y sinusitis baro-traumaticas.
Aeronautas sometidos a atmésfera con aire enrarecido durante el vuelo a grandes
altitudes.

149. Enfisema pulmonar. Musicos de instrumentos de viento, sopladores de vidrio.

150. Complejo cutdneo-vascular de pierna por posicién de pie prolongada y constante,
o marcha prolongada llevando bultos pesados. Tipografos, dentistas, enfermeras de
quiréfanos, peluqueros, carteros, vendedores, meseros, policias y otras actividades

similares.

Enfermedades producidas por las radiaciones ionizantes y electromagnéticas

(excepto el cancer)

151. Trabajadores de la industria atdbmica, minas de uranio y otros metales radioactivos
(arsénico, niquel, cobalto, estroncio, asbesto, berilio, radium), tratamiento y metalurgia,
reactores nucleares, utilizacion de radio-elementos (gamagrafia, gama y betaterapia,
is6topos), utilizacién de generadores de radiaciones (trabajadores y técnicos de rayos X),
radio, sonar, rayos laser, masser, etc.; que presenten:

a) en piel, eritemas, quemaduras térmicas 0 necrosis;

b) en ojos, cataratas;

Cc) en sangre, alteraciones de los Organos hematopoyéticos, con leucopenia,
trombocitopenia o0 anemia;

d) en tejido éseo, esclerosis 0 necrosis;

e) en glandulas sexuales, alteraciones testiculares con trastornos en la produccién de
los espermatozoides y esterilidad; alteraciones ovéricas con modificaciones ovulares y

disfunciones hormonales;
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f) efectos genéticos debidos a mutaciones de los cromosomas o de los genes;

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

Cancer

Enfermedades neoplasicas malignas debidas a la accion de cancerigenos,
industriales de origen fisico, o quimico inorganico u orgénico, o por radiaciones, de
localizacién diversa.

152. Céncer de la piel: trabajadores expuestos a la accion de rayos ultravioleta al aire
libre (agricultores, marineros, pescadores, peones); a los rayos X, isétopos radiactivos,
radium y demas radioelementos; arsénico y sus compuestos; pechblenda, productos
derivados de la destilacion de la hulla, alquitran, brea, asfalto, benzopireno vy
dibenzoantraceno (cancer del escroto de los deshollinadores), creosota; productos de la
destilacion de esquistos bituminosos (aceites de esquistos lubricantes, aceites de
parafina), productos derivados del petréleo (aceites combustibles, de engrasado, de
parafina, brea del petréleo).

153. Cancer bronco-pulmonar. Mineros (de las minas de uranio, niquel). Trabajadores
expuestos al ashesto (mesotelioma pleural); trabajadores que manipulan polvos de
cromatos, arsénico, berilio.

154. Cancer de etmoides, de las cavidades nasales; Trabajadores empleados en la
refinacion del niquel.

155. Canceres diversos. Carcinomas (y papilomatosis) de la vejiga en los trabajadores
de las aminas aromaticas; leucemias y osteosarcomas por exposicion a las radiaciones;

leucosis bencénica.

Enfermedades endbégenas

Afecciones derivadas de la fatiga industrial.
156. Hipoacusia y sordera: trabajadores expuestos a ruidos y trepidaciones, como
laminadores, trituradores de metales, tejedores, coneros y trocileros, herreros,
remachadores, telegrafistas, radiotelegrafistas, telefonistas, aviadores, probadores de

armas y municiones.
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157. Calambres: trabajadores expuestos a repeticibn de movimientos, como
telegrafistas, radio-telegrafistas, violinistas, pianistas, dactilégrafos, escribientes,
secretarios, mecandgrafas, manejo de maquinas sumadoras, etc.

158. Laringitis cronica con nudosidades en las cuerdas vocales: profesores, cantantes,
locutores, actores de teatro, etc.

159. Tendo-sinovitis crepitante de la mufieca: peones, albafiles, paleadores,
ajustadores, torneros.

160. Nistagmo de los mineros (minas de carbdn).

161. Neurosis: Pilotos aviadores, telefonistas y otras actividades similares.

Articulo 514 de la Ley federal del Trabajo
TABLA DE VALUACION DE INCAPACIDADES PERMANENTES

Miembro superior.

Pérdidas.
1. Por la desarticulacion interescapulotoracica de ..........ccccceeeieeiiiiiiiiiiiinneeen., 80 a 85%
2. Por la desarticulacion del hombro de ... 75 a 80%
3. Por la amputacioén del brazo, entre el hombro y el codo, de ...........c...c...... 70 a 80%
4. Por la desarticulacion del codo, de ........oveveiiieeiiieeeeee e 70 a 80%
5. Por la amputacién del antebrazo entre el codo y la mufieca, de ................. 65 a 75%
6. Por la pérdida total de la mano, de .........cccccevvvvvviiiiiiiii 65 a 75%
7. Por la pérdida total o parcial de los 5 metacarpianos, de ..........ccccccceeeennne 60 a 70%
8. Por la pérdida de 10s 5 dedos, d€ ........ccevvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 60 a 70%
9. Por la pérdida de 4 dedos de la mano, incluyendo el pulgar, segin la movilidad del
(o [<To (o {=1S) 7= a1 (=T o [T 55 a 65%
10. 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 ................... 60 a 70%
11. Por la pérdida de 4 dedos de la mano, conservando el pulgar movil, de.............. 45
a 50%
12. Conservando el pulgar inmovil, de ... 55 a 60%
13. Por la pérdida del pulgar indice y medio, de ..., 52 a57%
14. Por la pérdida del pulgar y del indice, de ..., 40 a 45%




15. Por la pérdida del pulgar con el metacarpiano correspondiente ....................... 35%

16. Por la pérdida del pulgar Sol0, de ..o 25 a 30%
17. Por la pérdida de la falange ungueal del pulgar ...........coooiiiiiiiiiiiiniiiiiiieeeee. 20%
18. Por la pérdida del indice con el metacarpiano o parte de éste, de ............ 20 a 25%
19. Por la pérdida del dedo iNAICE ............oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20%

20. Por la pérdida de la falangeta, con mutilacion o pérdida de la falangina del indice ...
12%

21. Por la pérdida de la falangeta del indice ............ccuvviiiiiiiiiiiii e 6%

22. Por la pérdida del dedo medio con mutilacion o pérdida de su metacarpiano o parte

Lo == (U 18%
23. Por la pérdida del dedo Medio ...........ooevviiiiiiiie i 15%
24. Por la pérdida de la falangeta con mutilacion o pérdida de la falangina del dedo

41 To [ PP TUTTTRTTTT 10%
25. Por la pérdida de la falangeta del dedo medio ..........cccooeviieiiiiiiiiiiii e, 5%
26. Por la pérdida del dedo anular o del mefique con mutilacion o pérdida de su

Mmetacarpian0 0 PAE A& ESIE .....ccciiiiiiiiiie e e e e e e e e aaaane 15%
27. Por la pérdida del dedo anular o del mefiique ........ccccceeeiieiiiiiiiiiiin e, 12%

28. Por la pérdida de la falangeta con mutilacion de la falangina del anular o del

L= 10 1 8%
29. Por la pérdida de la falangeta del anular o del mefique ..........cccccevvvvvvviiiveenenn, 4%
Anquilosis

Pérdida completa de la movilidad articular

30. Completa del hombro con movilidad del omodplato, de ...........ccccceeeeeennns 35 a 40%
31. Completa del hombro con fijacion e inmovilidad del oméplato, de ............ 40 a 55%
32. Completa del codo en posicion de flexion (favorable) entre 110° y 75°, de
............................................................................................................ 30 a 35%
33. Completa del codo en posicién de extension (desfavorable) entre 110° y 180°, de
............................................................................................................ 45 a 50%
34. De torsién, con supresion de los movimientos de pronacion y supinacion, de
............................................................................................................ 15 a 25%
35. Completa de la mufieca en extension, segun el grado de movilidad de los dedos, de
............................................................................................................ 20 a 45%




36. Completa de la mufieca en flexion, segun el grado de movilidad de los dedos, de
........................................................................................................... 45 a 60%
37. Anquilosis de todas las articulaciones de los dedos de la mano en flexién (mano en

garra) o extension (mano extendida), d€ ...........coooiiiiiiiiiiiiieiniieee e 65 a 75%
38. Carpo-metacarpiana del pulgar, de ...........ccccoieiiiiiiiiiiiiiiiie 15 a 20%
39. Metacarpo-falangica del pulgar ...........c..eeeeeiiiiiiiiii e 12%
40. Interfalangica del PUIgAr ..........oooiiiiiiiii e 6%
41. De las dos articulaciones del pulgar ...............eeeeeeieiiiiiiiiiiiiiis 15%

42. De las articulaciones del pulgar y carpo-metacarpiana del primer dedo, de

............................................................................................................................ 25 a 30%
43. Articulacion metacarpo-falangica del indiCe .........cccooeiiiiiiiiiiiii e, 7%
44. Articulacion de la primera y de la segunda falanges del indice .............ccc......... 10%
45, Articulacion de la segunda y tercera falanges del indice ........ccc.ooooiviiiiiiieennl. 4%
46. De las dos ultimas articulaciones del iNdICe .............uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie. 10%
47. De las tres articulaciones del iNdiCe .............uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeere. 15%
48. Articulacion metacarpo-falangica del dedo medio .............oviiiieiiiieiiiiiiieee e, 5%
49. Articulacion de la primera y de la segunda falanges del dedo medio .................. 7%
50. Articulacion de la segunda y de la tercera falanges del dedo medio ................... 2%
51. De las dos ultimas articulaciones del dedo medio ..........ccccccvvvvvvviiiiiiiiiiieeeennnn, 10%
52. De las tres articulaciones del dedo Mmedio ............oevviiiiiiiiiiiiiiiiiiin e 15%
53. Articulacién metacarpo-falangica del anular o del mefique .........ccccevvvvvvvvvenneen. 3%
54. Articulacién de la primera y segunda falanges del anular o del mefique ............ 5%

55. Articulacién de la segunda y de la tercera falanges del anular o del mefique .... 2%
56. De las dos ultimas articulaciones del anular o del mefique ............cccoeevivieeeeennn. 8%

57. De las tres articulaciones del anular o del mefique ...........ccccevvvviiiiiiiiiiiiiinnnnn. 12%

Rigideces articulares

Disminucion de los movimientos por lesiones articulares, tendinosas o musculares

58. Del hombro, afectando principalmente la propulsion y la abduccion, de ... 10 a 30%

59. Del codo, con conservacion del movimiento en posicion desfavorable, entre 110° y

8 D 30%
60. Del codo, con conservacion del movimiento en posicion favorable, entre 110°y 75°,
o [ 10 a 20%




61. De torsion, con limitacion de los movimientos de pronacion y supinacion, de ..........

............................................................................................................. 5a15%
B2. DE Ia MURABCA, TE ..eiieeiieiee et e e e 10 a 15%
63. Metacarpo-falangica del pulgar, de ..o 2a4%
64. Interfalangica del pulgar, de ... 3a5%
65. De las dos articulaciones del pulgar, de ........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiieeee 5a 10%
66. Metacarpo-falangica del indiCe, de ..o 2a3%

67. De la primera o de la segunda articulaciones interfalangicas del indice, de . 4 a 6%

68. De las tres articulaciones del indice, de ........cccvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 8al2%

69. De una sola articulacion del dedo Medio ...........ccevvvviviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 2%

70. De las tres articulaciones del dedo medio, de .......cooevieiieiiiieiiee e 5a8%

71. De una sola articulacion del anular o del Mefique ......cccoeeeeeviiviiiiiiie e, 2%

72. De las tres articulaciones del anular o del mefiique, de .........cccccceeeeiiiennnnnnn, 4 a 6%
Pseudoartrosis

73. Del hombro, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas considerables de

SUDSTANCIA OSEA, U ..oeniieniieeiee ettt ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e renees 45 a 60%
74. Del himero, apretada, de .........veeiiiieiiiiiccee e 15 a 35%
75. Del hUMEI0, 1aXa, T8 ..oeeeeiieeeeeeee et e e e e 40 a 50%
76. Del codo, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas considerables de

YUl 0 1oy = [ g (ol = W0 LoY=T: Mo [N TR 40 a 55%
77. Del antebrazo, de un solo hueso, apretada, de ..........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 5a 10%
78. Del antebrazo, de un solo hueso, laxa, de .........ccccovvvviiiiiiieeeieee e, 20 a 40%
79. Del antebrazo, de los dos huesos, apretada, de ..........ccccevvvvviviiiiiiiiinnnnn. 20 a 35%
80. Del antebrazo, de los dos huesos, laxa, de .........cccccieiiiiieeiiieiiciee e, 40 a 50%

81. De la mufieca, consecutiva a resecciones amplias o pérdidas considerables de

U] 01 = L [o - W 01T PP 40%
82. De todos los huesos del metacarpo, de ........ccooeeeiveiiiiiiiiiii e 30 a40%
83. De UN SOI0 MELACAIPIAND .....cuuruiiii et e e e e et e e e e e eeeeeanes 10%
84. De la falange ungueal del pulgar ... 8%
85. De la falange ungueal de 10S 0tros dedos ..........ccoooiiiiiiiiieeiiiiiie e 6%
86. De la otra falange del pulgar ... 15%
87. De las otras falanges del iNdiCe ..........ooouiiiiii i 10%




88. De las otras falanges de 10S demas dedosS ...........ooevviiiiiiieeiriieiiiiie e 5%

Cicatrices retractiles que no puedan ser resueltas quirargicamente.

............................................................................................................ 20 a 50%
90. Del codo, con limitacion de la extension del antebrazo, entre los 135° y 45°, de
............................................................................................................................ 10 a 40%
91. Del codo en flexibn aguda del antebrazo, a 45% o menos, de ................. 45 a 50%
92. De la aponeurosis palmar que afecten la flexiobn o extension, la pronacion,

supinacion, o que produzca rigideces combinadas, de ...........ccccciiiiiien e, 10 a 30%

Trastornos funcionales de los dedos, consecutivos a lesiones no articulares, sino a
seccion o pérdida de los tendones extensores o flexores, adherencias o cicatrices

Flexién permanente de uno o varios dedos

93, PUIGAN, 8 ..o 10 a 25%
VB [oTo [l o o =10 [0 1 1 g T=To [0 T o [T 8 a 15%
95. Anular 0 MeRIQUE, dE .....coiiiiiiie e 8al2%
96. Flexion permanente de todos los dedos de la mano, de .........c.cccceevveee.. 65 a 75%
97. Flexion permanente de 4 dedos de la mano incluyendo el pulgar, de ....... 45 a 50%

Extensiéon permanente de uno o varios dedos.

ST U] (o = T o = 18 a 22%

e 1 I 1 0T (1o =T o [T 10 a 15%

O L0 1Y, =T [0 TR o [T PTRT 8al2%

0N o W] F= T o N 0 = o [N =T o = 8al2%

102. Extension permanente de todos los dedos de la mano, de ..................... 65 a 75%

103. Extension permanente de 4 dedos de la mano, excluyendo el pulgar, de 45 a
50%
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Secuelas de fracturas

104. De la clavicula, trazo unico, cuando produzca rigidez del hombro, de .... 10 a 15%

105. De la clavicula, de trazo doble, con callo saliente y rigidez del hombro, de 10 a
30%

106. Del humero, con deformacion del callo de consolidacién y atrofia muscular, de 10
a 30%

107. Del olécrano, con callo 6seo o fibroso corto y limitacion moderada de la flexion,

o 5a10%
108. Del olécrano, con callo fibroso largo y trastornos moderados de los movimientos,
o = PP UURUPPPPRPIN 10 a 15%

109. Del olécrano, con callo fibroso largo, trastornos acentuados de la movilidad y
atrofia del triCEPS, & ..ovviieii e 20 a 25%
110. De los huesos del antebrazo, cuando produzcan entorpecimiento de los
MOVIMIENTOS A 18 MANO, T ...eeeiieiieee ettt e e e e e e 10 a 20%
111. De los huesos del antebrazo, cuando produzcan limitaciones de los movimientos
de pronacion 0 SUPINACION, JE .....uvuiiiii i e e e e eannes 10 a 20%
112. Con abolicion de MOVIMIENTOS, & .....cevveeeeee e 20 a 40%
113. Del metacarpo, con callo deforme o saliente, desviacién secundaria de la mano y

entorpecimiento de los movimientos de los dedos, de ...........ccoevvvviiiiiiiiieeeeeeinns 10 a 20%

Paralisis completas e incompletas (paresias) por lesiones de nervios periféricos.

114. Pardlisis total del miembro superior, de ..........ccccooeeeiieiiii 70 a 80%
115. Paralisis radiCular SUPEIIOT .......c..uuueiiiiieieiiiiiiie e 40%
116. Pardlisis radicular inferior ............ccccoeeiiiii 60%
117. Paralisis del nervio sub-escapular .............ccccueeiiiiiiiiiiiii e 12%
118. Pardlisis del nervio circunflejo, de ...........ccooeeiiii 15 a 30%
119. Pardlisis del nervio mUsculo-CUtANEO0, A€ .......couveeieeeeee e 30 a 35%
120. Pardlisis del nervio mediano, €n €l Brazo ........coooeeeoeee e, 45%
I O o o O = W 0 (U T<Tor= TR o [T 15 a 25%
122. Pardlisis del nervio mediano con causalgia, de ...........ccccceeeeeeeeeeeennnenn. 50 a 80%
123. Pardlisis del nervio cubital si esta lesionado a nivel del codo ........................ 35%
124. Pardlisis del nervio cubital si esta lesionado enlamano ..............ccceeeeeeennn. 30%

78

—
| —



125. Pardlisis del nervio radial si esta lesionado arriba de la rama del triceps ....... 50%

126. Paralisis del nervio radial si esta lesionado abajo de la rama del triceps ........ 40%

En caso de paralisis incompleta o parcial (paresia), los porcentajes seran
reducidos proporcionalmente de acuerdo con el grado de impotencia funcional.

Luxaciones que no puedan ser resueltas quirargicamente.

127. De la clavicula, no reducida o irreductible, interna, de ........c.ccoovevevnveeennnnes 5a10%
128. De la clavicula, no reducida o irreductible, externa ............ccccccooiiiiiiiiiinieennnnns 5%
S I B 1Y I oo T 01 o T T o [T PP 10 a 30%
130. De los dos Ultimos metacarpianos, de .......cccooeeeevvviiiiiiiiiiieeeeceee e 15 a 20%
131. De todos los metacarpianos, de ............cviieeiieeeiiiiiiiiiie e 30 a 40%
132. Metacarpo-falangica del pulgar, de ..........coceeeiiiiiiiiiic e, 10 a 25%
133. De la falange ungueal del pulgar ...........ooouiiiiii i 5%
134. De la primera o de la segunda falange de cualquier otro dedo ....................... 10%
135. De la tercera falange de cualquier otro dedo ............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 4%
Musculos
136. Amiotrofia del hombro, sin anquilosis ni rigidez articular ..................ccoooeeeen. 15%

137. Amiotrofia del brazo o del antebrazo, sin anquilosis ni rigidez articular, de 10 a
15%
138. Amiotrofia de la mano, sin anquilosis ni rigidez articular, de .................... 5a10%

Vasos

139. Las secuelas y lesiones arteriales y venosas, se valuaran de acuerdo con la
magnitud de las alteraciones organicas y los trastornos funcionales que produzcan
(amputaciones, rigideces articulares, lesiones de los nervios periféricos, atrofia de masas
musculares, etc.). En caso de lesiones bilaterales, se sumaran los porcentajes
correspondientes a cada miembro, sin que en ningun caso sobrepasen del ............. 100%

140. Si el miembro lesionado es el menos (til, se reducira la indemnizacion calculada

CONFOIME @ ESLA tADIA BN UN ..oeieiiee e ettt et e e e eaaeans 10%




141.

En los musicos, mecanografos, linotipistas, telegrafistas y labores similares, la

pérdida, anquilosis, pseudoartrosis, luxaciones, pardlisis, retracciones cicatrizales y

rigideces de los dedos utilizados efectivamente en el trabajo, asi como en los casos de

retracciones de la aponeurosis palmar de la mano que interese esos mismos dedos, se

aumentard hasta el 250%, observandose lo dispuesto en el articulo 494.

Miembro inferior

Pérdidas.
142. Por la desarticulacion de la cadera, de .........veveeeivieeiiiiiieeeeeeee e 75 a 80%
143. Por la amputacion del muslo, entre la cadera y la rodilla, de .................. 70 a 80%
144. Por la desarticulacion de la rodilla, de ........ouvveevieiieeieeee e 65 a 70%
145. Por la extirpacién de la rétula, con movilidad anormal de la rodilla y amiotrofia del
LU A To=T 01T o L= PP 20 a 40%
146. Por la amputacion de la pierna, entre la rodilla y el cuello del pie, de ..... 55 a 65%
147. Por la pérdida total del pie, de .......ccceeiiiiiiiiiiiie e 50 a 55%
148. Por la mutilacién de un pie con conservacion del talén, de ..................... 35 a45%
149. Por la pérdida parcial o total del calcaneo, de ........cccccceeviiiiiiiiiiiiiienneeen, 10 a 30%
150. Por la desarticulacion medio-tarsiana, de ..........ccovveoeeeieioeeeeeeeeeieeenn 35 a40%
151. Por la desarticulacién tarso metatarsiana, de .............ccccoeeeeeeeeeeeeeeeeee, 25 a 30%
152. Por la pérdida de 10S CiNCO 0rtejos, de ........cccuvveeieieeiiiiiiiiiiieeee e 20 a 25%
153. Por la pérdida del primer ortejo; con pérdida o mutilacion de su metatarsiano, de .
20 a 30%
154. Por la pérdida del primer ortejo SOI0 .........oociiiiiiiiiiiii e 15%
155. Por la pérdida de la falange ungueal del primer ortejo .........cccccovviiiiiiiieneeennnnnns 7%
156. Por la pérdida de un ortejo que no sea el Primero .........cccccveeeviiiiiiiiieeeneeeeees 5%
157. Por la pérdida de las dos ultimas falanges de un ortejo que no sea el primero . 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 mutilacion o pérdida de su metatarsiano, de 20
a 30%
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Anquilosis

160. Completa de la articulacion coxo-femoral, en rectitud, de ...................... 50 a 55%
161. De la articulacion coxo-femoral en mala posicion (flexion, aduccion, abduccion,
o) = Tod [0 ) T o [ TR 60 a 65%
162. De las dos articulaciones coxo-femorales, de .........ccccccceiiiviieeriieiiiinnnnn. 90 a 100%
163. De la rodilla en posicién de extension (favorable), de 180° a 135°, de ... 30 a 40%
164. De la rodilla en posicién de flexion (desfavorable), de 135° a 30°, de .... 40 a 65%
165. De la rodilla en genu-valgum o genu-varum, de ...........ccccoeeeeeeiiieeeeneeenn. 40 a 50%
166. Del cuello del pie en angulo recto, con movilidad suficiente de los ortejos, de 10 a
15%
167. Del cuello del pie en angulo recto, con entorpecimiento de la movilidad de los

(o] (=T o 1T [T URPPPPPSRRIN 25 a 30%
168. Del cuello del pie, en actitud ViCiosa, de ..........ccoovvveiiiiiiiiieericiieeee e, 30 a 55%
169. Del primer ortejo, €N reCtitUd ........ccooeeiiiiiiiiiiiies e e eeaaaees 5%
170. Del primer ortejo en posicion VICIosa, d€ .........ccovvvvviiiiiiiiieeeccciceee e, 10 a 15%
171. De los demas ortejos, €N reCttUd ...........oovuiiiiiiiiiee e e e e aeens 5%
172. De los demas ortejos en posicion viciosa, de ..........ccccceeeeiieeeriiiiiiiineee e, 5a15%

Rigideces articulares
Disminucién de los movimientos por lesiones articulares, tendinosas o0 musculares.

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

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

175. De la rodilla, que permita la extension completa, segun el angulo de flexion, de 10
a 20%

176. De la rodilla que no permita la extensibn completa o casi completa, segun el

angulo de flexion, de ... 25 a 35%
177. Del cuello del pie, con &ngulo de movilidad favorable, de ........................ 5a10%
178. Del cuello del pie, con &ngulo de movilidad desfavorable, de ................. 10 a 20%
179. De cualquier OrtejO, A8 ....ooiiiiiiiiiiiei e e 2a5%
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Pseudoartrosis

180. De la cadera, consecutiva a resecciones amplias con pérdida considerable de
U] 015 = L [o = W 0 1T TR o [ PP 50 a 70%

RS I B =Y I (=11 0 1O T o [T 40 a 60%

182. De la rodilla con pierna de badajo. (consecutiva a resecciones de rodilla), de 40 a
60%

183. De la rétula con callo fibroso corto, flexion poco limitada ................cccvveeeeeeenn. 15%

184. De la rétula con callo fibroso largo, extension activa débil y flexion poco limitada ..
20%

185. De la rétula con callo fibroso largo, extensién activa casi nula y amiotrofia del

NIUSIO e 40%
186. De la tibia y €l Peroné, de ........ueeiiiiiiiiecee e 40 a 60%
187. De 1a tihia SOla, € ..evnieeeiee e 30 a 40%
188. Del PEron€ SOI0, UE .....ciiii e 8 a18%
189. Del primero o del Gltimo metatarsiano, de ..........cccccccviieeiieeeeiceviieee e, 8 a 15%

Cicatrices retractiles que no puedan ser resueltas quirdrgicamente.

190. Del hueco popliteo, que limiten la extension de 170° a 135°, de ............ 20 a 30%
191. Del hueco popliteo, que limiten la extension de 135° a 90°, de .............. 30 a 50%
192. Del hueco popliteo, que limiten la extension a menos de 90°, de ........... 50 a 60%

193. De la planta del pie, con retraccion de la punta hacia uno de sus bordes, de 20 a
40%

Secuelas de fracturas

194. Doble vertical de la pelvis, con dolores persistentes y dificultad moderada para la
Marcha y 10S €SfUBIZOS, dE ... 15 a 25%

195. Doble vertical de la pelvis, con acortamiento o desviacion del miembro inferior, de
25 a 50%

196. De la cavidad cotiloidea, con hundimiento, de .........ccocovvevieiieiiiiiiieiiinenn, 15 a 40%

197. De la rama horizontal del pubis, con ligeros dolores persistentes y moderada

dificultad para la marcha o l0s esfuerzos, de ..o 15 a 20%




198. De la rama isquiopubica, con moderada dificultad para la marcha y los esfuerzos,
0 PSR UUSRPPPPRPI 15 a 20%
199. De la rama horizontal y de la rama isquiopubica, con dolores persistentes,
trastornos vesicales y acentuada dificultad para la marcha o los esfuerzos, de .. 40 a 60%
200. Del cuello del fémur y region trocantérea, con impotencia funcional moderada,
Claudicacion Y dOIOT A€ .........oiiiiiiiiiiiie e 30 a 40%
201. Del cuello del fémur y region trocantérea, con impotencia funcional acentuada,
gran acortamiento, rigideces articulares y desviaciones angulares, de ............... 60 a 80%
202. De la diafisis femoral, con acortamiento de 1 a 4 centimetros, sin lesiones
articulares ni atrofia MUSCUIAT, A .....iveiieii e eas 8 a 15%
203. De la diafisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 centimetros, atrofia muscular
media, sin igidez articular, de ... 15 a 30%
204. De la diafisis femoral, con acortamiento de 3 a 6 centimetros, atrofia muscular
media y rigidez articular, de ...........ooouiiiiii e 30 a 40%
205. De la diafisis femoral, con acortamiento de 6 a 12 centimetros, atrofia muscular y
MQIdECES ArtiCUIArES, dE .....vveiiii e e 30 a 50%
206. De la diafisis femoral, con acortamiento de 6 a 12 centimetros, desviacién angular
externa, atrofia muscular avanzada y flexion de la rodilla que no pase de 135°, de 50 a
70%
207. De los condilos femorales y tuberosidades tibiales, con rigideces articulares,
desviaciones, aumento de volumen de la rodilla, claudicacion, etc., de .............. 30 a 50%
208. De la rétula, con callo éseo, extension completa y flexién poco limitada ........ 10%
209. De la tibia y el peroné, con acortamiento de 2 a 4 centimetros, callo grande y
saliente y atrofia MUSCUIlAr, e ........ccooiiiiiiiiiiie e e 15 a 30%
210. De la tibia y el peroné, con acortamiento de mas de 4 centimetros, consolidacion

angular, desviacion de la pierna hacia fuera o hacia adentro, desviacion secundaria del

pie, marcha posible, de ... 35 a 50%
211. De la tibia y el peroné, con acortamiento considerable o consolidacién angular,
marcha imposible, de ... 55a70%
212. De la tibia, con dolor, atrofia muscular y rigidez articular, de .................. 10 a 25%
213. Del peroné, con dolor y ligera atrofia muscular de ..........cccccevvvvvvveieeeennnn. 5a10%
214. Maleolares, con desalojamiento del pie hacia adentro, de ...................... 25 a40%
215. Maleolares, con desalojamiento del pie hacia afuera, de ........................ 25 a40%
216. Del tarso, con pie plano post-traumatico doloroso, de .........ccccceevvveeeee.. 15 a 20%
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217. Del tarso, con desviacién del pie hacia adentro o hacia afuera, de ......... 20 a 30%
218. Del tarso, con deformacion considerable, inmovilidad de los ortejos y atrofia de la
1= =T o [ 30 a 50%
219. Del metatarso, con dolor, desviaciones o impotencia funcional, de ........ 10 a 20%

Paralisis completas o incompletas (paresias) por lesiones de nervios periféricos

220. Pardalisis total del miembro inferior, de ..........oovieeiiiiiiiiiee e, 70 a 80%
221. Paralisis completa del nervio CIAtiCO MAYOr ..........cccoeeiiiiiiiiiiiiieee e 40%
222. Paralisis del ciatico poplite0 eXIErNO ..........ooiiuviiiiiiiee e 35%
223. Paralisis del ciatico poplite0 INtEINO .........ceeiieiiiiiiicee e 30%
224. Paralisis combinada del ciatico popliteo interno y del ciatico popliteo externo 40%
225. Paralisis del Nervio Crural, de ........ooe oo 40 a 50%
226. Con reaccién causalgica, de los nervios antes citados, aumento de ...... 20 a 30%
227. En caso de paralisis combinadas por lesiones de los nervios antes mencionados
en ambos miembros, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada uno, sin que
en ningun caso las incapacidades sumadas pasen del ............cccevvviiiieni e, 100%
228. En caso de paralisis incompleta o parcial (paresias), los porcentajes seran

reducidos proporcionalmente de acuerdo con el grado de impotencia funcional.

Luxaciones que no puedan ser resueltas quirargicamente.

229. Del pubis, irreductible o irreducida, o relajacion extensa de la sinfisis, de 25 a
40%
Musculos
230. Amiotrofia del muslo, sin anquilosis ni rigidez articular .............cccccvvvvvvveeennnn. 30%
231. Amiotrofia del I6culo anterior del muslo, sin anquilosis ni rigidez articular ...... 20%
232. Amiotrofia de la pierna, sin anquilosis ni rigidez articular ................cccoeevvnnnnnn. 30%

233. Amiotrofia del 16culo antero-externo de la pierna, sin anquilosis ni rigidez articular

15%

234. Amiotrofia total del mIemMBro INFEIIOr ......o.iei e 40%
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Vasos

235. Las secuelas de lesiones arteriales se valuaran de acuerdo con la magnitud de las
alteraciones organicas y los trastornos funcionales que provoquen (amputaciones,

rigideces articulares, lesiones de los nervios periféricos, atrofia de masas musculares,

etc.)
236. Flebitis debidamente comprobada, de ...........ccccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiie 15 a 25%
237. Ulcera varicosa recidivante, segun su extension, de ...........cccccceeevviiinnnne. 8 a 20%

238. En caso de lesiones bilaterales se sumaran los porcentajes correspondientes a
cada miembro, sin que en ningln caso sobrepasen del ...........cccccovvvvvvviviviiiiiiiiiiee, 100%
239. En caso de que el miembro lesionado (superior o inferior) no estuviera, antes del
accidente, integro fisiolégica y anatémicamente, se reducira la indemnizacion

proporcionalmente.

Cabeza

Craneo
240. Sindrome craneo-encefalico tardio post-conmocional discreto, de ......... 10 a 20%
241. Sindrome craneo-encefalico tardio post-conmocional moderado, de ..... 20 a 35%

242. Sindrome craneo-encefalico tardio post-conmocional acentuado, de ..... 35 a 50%

243. Escalpe o pérdida considerable del cuero cabelludo, de ........................ 20 a 35%
244. Pérdida 6sea del craneo hasta de 5 centimetros de diametro, de .......... 10 a 20%
245. Pérdida 6sea MAS eXteNSa, & .....oeenieee e 20 a 30%

246. Epilepsia traumatica no curable quirirgicamente, cuando las crisis puedan ser
controladas médicamente y permitan desempefiar algun trabajo, de .................. 50 a 70%

247. Por epilepsia traumatica no curable quirGrgicamente, cuando las crisis no puedan

ser controladas médicamente y no permitan el desempefio de ningun trabajo ......... 100%
248. Epilepsia jacksoniana, de .........cccccoviiiiiiiiiiiiiii 10 a 25%
249. Anosmia por lesion del nervio olfativo ..........ccevvvvveiiiiiiiiiiiie 5%
250. Por lesion del nervio trigémino, de ........covvvvvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 15 a 30%
251. Por lesion del nervio facial, d@ .......coveeiee e 15 a 30%

252. Por lesién del neumogastrico (segun el grado de trastornos funcionales
(o0] 4] 0] o] o =T (o) I o = PSSP 10 a 50%

253. Por lesion del nervio espinal, de ........ooevvvveviiiiiiiiiiiieeeeeeee e 10 a 40%




254. Por lesion del nervio hipogloso, cuando es unilateral ............ccccooeeeeeiiiviiinnnnnn. 15%

255. Por lesion del nervio hipogloso, bilateral ............ccccoooiiiiiiiiiiiieeen 60%
256. MONOPIEGIA SUPEIION ...cceviiiiiiiiiiiiiiiiet ettt 70%
257. Monoparesia SUPENION, A€ ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 20 a 40%
258. Monoplegia inferior, marcha espasmédica, de ........ccccccvvvvvviviiiiiieenennnnn, 40 a 60%
259. Monoparesia inferior, marcha posible, de ........cccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 20 a 40%
260. PAraplegia ........ccoeveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 100%
261. Paraparesia, marcha posible, de ... 50 a 70%
262. HEMIPIEQIA, U8 ....oeveiiiiiiieiieeeeeeeeeeee e 70 a 90%
263. HEMIPAreSia, A€ ......coiiiiiiiieeeiee e e e e 20 a 60%
264. Diabetes azucarada o insipida, de .........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiii 10 a 40%
265, AfASIA ISCIEIA, T ..euiieeiie ettt e e eans 20 a 30%
266. Afasia acentuada, aisSlada, e .......coeeiieiie s 40 a 80%
267. Afasia con hemiplegia ...........viiiiiiiiiiic e 100%
268. AQrafia, 0 ....c.ooeeiiiiei i 20 a 30%
269. DEMENCIA CrONICA ...evvvveiiieiiiiiiiiieeiee ettt ettt ettt et e e et e et e e e e e e eaeeeees 100%
Cara

270. Mutilaciones extensas, cuando comprendan los dos maxilares superiores y la
nariz, segun la pérdida de substancia de las partes blandas, de ...................... 90 a 100%
271. Mutilaciones que comprendan un maxilar superior y el inferior, de ....... 90 a 100%
272. Mutilacion de la rama horizontal del maxilar inferior sin prétesis posible, o del
maxilar €n Su totalidad, TE ......cuniieiiii e 60 a 80%
273. Pseudoartrosis del maxilar superior con masticaciéon imposible, de ........ 50 a 60%
274. Pseudoartrosis del maxilar superior con masticacion posible, pero limitada, de 20
a 30%
275. En caso de protesis con mejoria comprobada de la masticacion, de ........ 5a15%
276. Pérdidas de substancia en la bdoveda palatina, no resueltas quirdrgicamente,
segun el sitio y 1a eXtenSION, UE .......oovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 15 a 35%
277. En caso de protesis con mejoria funcional comprobada, de ..................... 5a10%
278. Pseudoartrosis del maxilar inferior, con masticaciébn posible, por falta de
consolidacion, apretada, de la rama ascendente, de ..........ccccevvvvvviiiiiiiiieiiieeeeee 5a10%

279. Cuando sea laxa en la rama ascendente, de .......ccocveevieiieiieiiiiiiiiieeeannns 15 a 25%
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280. Cuando sea apretada en la rama horizontal, de ..............ccoevvviiiiiieneeenn, 10 a 20%

281. Cuando sea laxa en la rama horizontal, de ..........ccccccoeiii i 25 a 35%
282. Cuando sea apretada en la sinfisis, de ........ccccccvvvvviviiiiiiiiiiiiiieeeee 25 a 30%
283. Cuando sea lexa en la sinfisis, de .........covvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 25 a 40%
284. En caso de protesis con mejoria funcional comprobada, de ..................... 5a20%

285. Pseudoartrosis del maxilar inferior, con o sin pérdida de substancia, no resuelta
quirargicamente, con masticacion insuficiente o abolida, de .........cccccvvvvvvvveeeen. 50 a 60%
286. Consolidaciones defectuosas de los maxilares, que dificulten la articulacion de los

arcos dentarios y limiten la masticacion, de ..........cccccccvvvvviiiiiiiiiieee 20 a 30%
287. Cuando la dificultad de la articulacion sea parcial, de ..........cccccceeeviiiinnnne. 5a 15%
288. Cuando con un aparato protésico se corrija la masticaciéon, de ................ 5a10%

289. Pérdida de uno o varios dientes: repoSICION ...........cceeeiieeiiiiiiiiiiiiee e

290. Pérdida total de la dentadura, prétesis no tolerada ..............ccceeeeeeieeeeiiieiinnnnnn. 30%
291. Pérdida total de la dentadura, protesis tolerada .............ccooovvviiiiiiieeeeieiviinnnnnn. 15%
292. Pérdida completa de un arco dentario, prétesis no tolerada .................cc.uee.... 20%
293. Pérdida completa de un arco dentario, prétesis tolerada ...............ccocevvvvnnnnnnn. 10%
294. Pérdida de la mitad de un arco dentario, prétesis no tolerada ........................ 15%
295. Pérdida de la mitad de un arco dentario, prétesis tolerada ...............ccceevvvnnnnnnn. 5%

296. Bridas cicatrizales que limiten la abertura de la boca, impidiendo la higiene bucal,
la pronunciacion, la masticacion o dejen escurrir la saliva, de ............ccccvveeeeeeen. 20 a 50%
297. Luxacion irreductible de la articulacion temporo-maxilar, segiun el grado de
entorpecimiento fuNCIONAl, A& ...........ooiiiiiiiiiic e e 20 a 35%

298. Amputaciones mas o menos extensas de la lengua, con adherencias y segun el

entorpecimiento de la palabra 'y de la deglucion, de ............cccocveeiieeiiiiiiiiiiiennnn. 20 a 40%
299. Fistula salival no resuelta quirdrgicamente, de ...........cccoooveiiiiiieieeeennnnnns 10 a 20%
Ojos
300. Ceguera total, con conservacion o pérdida de los globos oculares .............. 100%

301. Pérdida o disminucion permanente (cuando ya no puede ser mejorada con
anteojos) de la agudeza visual, en trabajadores cuya actividad sea de exigencia visual

mediana o baja. (Vision restante con correccion oOptica.)

87

—
| —



TABLA |

AV. 1 a07 06 05 04 03 02 01 0.05 O E.c/p.* E.p./i**
0.8

1a0.8 0% 4% 6% 8% 12% 18% 25% 30% 33% 35% 50% 60%

0.7 4% 9 11 13 17 23 30 35 38 40 55 65

0.6 6% 11 18 15 19 25 32 37 40 45 60 70

0.5 8% 13 15 17 21 27 35 45 50 55 65 75

0.4 12% 17 19 21 25 35 45 55 60 65 70 80

0.3 18% 23 25 27 35 45 55 65 70 75 80 85

0.2 25% 30 32 35 45 55 65 75 80 8 90 95

0.1 30% 35 37 45 55 65 75 85 90 95 98 100
0.05 33% 38 40 50 60 70 80 90 95 100 100 100
0 35% 40 45 55 65 75 85 95 100 100 100 100

E.c/p* 50% 55 60 65 70 80 90 98 100 100 100 100
E.p./i** 60% 65 70 75 80 85 95 100 100 100 100 100

* Enucleacion con protesis.
** Enucleacion, protesis imposible.

En los casos de pérdida o disminucion de la agudeza visual en un solo ojo,
estando el otro sano, debajo de la primera linea horizontal en la que estan sefialados los
diversos grados indemnizables de pérdida o disminucidn, aparecen insertos los
porcentajes de incapacidad correspondientes a cada grado, (segunda linea horizontal).

En los casos de pérdida o disminuciéon de la agudeza visual en un solo 0jo,
estando el otro enfermo por afeccién ajena al trabajo, si la vision restante en cada ojo es
inferior a 0. 2, el porcentaje de incapacidad indemnizable aparece en la interseccion de la
columna vertical y de la linea horizontal correspondiente.

En los casos de pérdida o disminucion bilateral de la agudeza visual, a
consecuencia de riesgo profesional en ambos ojos, el porcentaje de incapacidad
indemnizable aparece en la interseccion de la columna vertical y de la linea horizontal
correspondiente.

302. Pérdida o disminucion permanente (cuando ya no puede ser mejorada con
anteojos) de la agudeza visual, en trabajadores cuya actividad sea de elevada exigencia

visual, (vision restante con correccion optica).
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TABLA I
AV. 1 a07 06 05 04 03 02 01 0.05 O E.c/p.* E.p./i**
0.8
1a08 0% 6% 9% 12% 15% 20% 30% 35% 40% 45% 50% 60%
0.7 6% 13 16 19 22 27 37 42 47 52 57 67
0.6 9% 16 19 22 25 30 40 45 50 55 62 72
0.5 12% 19 22 25 28 33 43 50 55 60 67 77
0.4 15% 22 25 28 31 40 50 60 65 70 75 82
0.3 20% 27 30 33 40 50 60 70 75 80 85 90
0.2 30% 37 40 43 50 60 70 77 85 90 95 98
0.1 35% 42 45 50 60 70 77 90 95 98 100 100
0.05 40% 47 50 55 65 75 85 95 98 100 100 100
0 45% 52 55 60 70 80 90 98 100 100 100 100
E.c/p* 50% 57 62 67 75 85 95 100 100 100 100 100
E.p./i** 60% 67 72 77 82 90 98 100 100 100 100 100

* Enucleacion con protesis.
** Enucleacion, protesis imposible.
En los casos de pérdida o disminucion de la agudeza visual en un solo ojo,
estando el otro sano, debajo de la primera linea horizontal, en la que estan sefalados los
diversos grados indemnizables de pérdida o disminuciéon, aparecen inscritos los

porcentajes de incapacidad correspondientes a cada grado. (Segunda linea horizontal.)

En los casos de pérdida o disminuciéon de la agudeza visual en un solo 0jo,
estando el otro enfermo por afeccién ajena al trabajo, si la vision restante en cada ojo es
inferior a 0. 2, el porcentaje de incapacidad indemnizable aparece en la interseccion de la

columna vertical y de la linea horizontal correspondiente.

En los casos de pérdida o disminucion bilateral de la agudeza visual, a
consecuencia de riesgo profesional en ambos ojos, el porcentaje de incapacidad
indemnizable aparece en la interseccion de la columna vertical y de la linea horizontal

correspondiente.
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303. Pérdida o disminucién permanente de la agudeza visual en sujetos monoculos
(ceguera o vision inferior a 0. 05 en el ojo contralateral).
(Visién restante con correccion oOptica.)

TABLA I

Incapacidades en Incapacidades en

trabajadores cuya trabajadores cuya

Agudeza visual actividad sea de actividad sea de
exigencia visual elevada exigencia
mediana o baja visual

0.7 9 13

0.6 13 19

0.5 17 25

0.4 25 31

0.3 45 50

0.2 65 70

0.1 85 90

0.05 95 100

0 100 100

304. Extraccion o atrofia de un globo ocular con deformacién ostensible, que permite el
B o R o (= o (0] (SIS PO PP PPRPRR PP 50%

305. Con lesiones cicatrizales o modificaciones anatémicas que impidan el uso de
01 £0] (S PO PRPRRTP 60%

306. Al aceptarse en servicio a los trabajadores, se considerara para reclamaciones
posteriores por pérdida de la agudeza visual, que tienen la unidad aunque tuvieran 0. 8 (8
décimos en cada 0jo).

307. Los escotomas centrales se valuardn segun la determinacién de la agudeza
visual, aplicando las tablas anteriores.

308. Estrechamiento del campo visual, con conservacion de 30 grados en un solo ojo .
10%

309. EN @ambos 0J0S, A€ ... 15 a 30%
310. Estrechamiento del campo visual, con conservacién de menos de 30 grados en un
£ST0] [0 1] o T o [P 15 a 35%




311. EN @mMDbOS 0JOS, U ..uuuiiieeiiiieeiicee et e e 40 a 90%

Hemianopsias verticales.

312. Homonimas, derecha o izquierda, de ..........ccooccuieiiiiiieiiiiiiiiiiiecee e 20 a 35%
313. Heteronimas binasales, e .......coeviveiiiiiiiee e 10 a 15%
314. Heterdnimas bitemporales, 0 ............uuureruirrrmmuieriirnenineieennenenenernnnnrnn. 40 a 60%

Hemianopsias horizontales.

315, SUPEHOIES, UE .oiuuiiii ettt e et e e e e e e e e e e ae e e e e aeeeeannes 10 a 15%
N T 101 (=T o T (=TT o [T TP 30 a 50%
317. EN CUAAIante SUPEIIOL, ....uuvuuieieeeeeieeeiiiiiee e e e e e e e e eettte s s e e e e e e e eesstaa s s e e eeeseereeaannns 10%
318. EN cuadrante INFEIHOI, OB .....iveeieeiiee ettt r e e eenees 20 a 25%

Hemianopsia en sujetos monéculos (visibn conservada en un ojo y abolida o

menor a 0. 05 en el contralateral), con visién central.

Il e T = 17 | o [ TP 60 a 70%
YL O I 14| (=T o T g o [T TP 70 a 80%
A I =T g oL = | o PSPPIt 80 a 90%

322. En los casos de hemianopsia con pérdida de la visién central uni o bilateral se
agregara al porcentaje de valuacion correspondiente a la hemianopsia, el relativo a la

visién restante, observandose lo dispuesto en el articulo 494.

Trastornos de la movilidad ocular

323. Estrabismo por lesibn muscular o alteraciobn nerviosa correspondiente, sin
diplopia, en pacientes que previamente carecian de fusion, de ..........ccccccvvveeen.. 5a10%

324. Diplopia susceptible de correccidon con prismas o posicion compensadora de la
cabeza,

0 PP PPPP PP 5a 20%
325. Diplopia en la parte inferior del campo, de ...........ccoiiiiiiiiiiiiiieees 10 a 25%
326. Diplopia no susceptible de correccion con prismas o posicibn compensadora de la

cabeza, acompafiada 0 no de ptosis palpebral, con o sin oftalmoplegia interna, que

amerita la oclusion de UN 0]0, A€ ......uiiii i 20 a 30%




327. Diplopia no susceptible de corregirse con prismas 0 mediante posicion
compensadora de la cabeza, por lesion nerviosa bilateral que limita los movimientos de
ambos ojos y reduce el campo visual por la desviacion, originando desviacién de cabeza

para fijar, ademas de la oclusion de un 0j0, d€ .......cceoeeeeeieeeiiiieeeeeeeeeeee 40 a 50%

Otras lesiones

328. Afaquia unilateral corregible con lente de contacto:

Agregar 10% de incapacidad al porcentaje correspondiente a la disminucion de la
agudeza visual, sin que la suma sobrepase de 35% en trabajadores de mediana o baja
exigencia visual, o de 45% en los de elevada exigencia visual.

329. Afaquia bilateral corregible con lentes téricos o de contacto:

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

330. Catarata traumatica uni o bilateral inoperable: sera indemnizada de acuerdo con la

disminucién de la agudeza visual.

331. Oftalmoplegia interna total unilateral, de ..........cccccoeeiieiiiiiiiii e, 10 a 15%
332, BIlateral, 08 ..eeieieeeeee e e 15 a 30%
333. Midriasis, iridodialisis o iridectomia en sector, cuando ocasionan trastornos
fUNCIONAIES, €N UN 0O ..o e e e et e e e e e e e e eeaataa e s aeaeeeeennes 5%
334, EN QIMDOS 0JOS ..eteiiiiiiiiiiiiiiiiitititeieteeteeeseeessesseeseese et bn bbb nnnnnnne 10%
335. Ptosis palpebral parcial unilateral, pupila descubierta, de ......................... 5a10%

336. Ptosis palpebral o blefaroespasmo unilaterales, no resueltos quirargicamente,
cuando cubren el area pupilar: seran indemnizados de acuerdo con la disminucién de la
agudeza visual.

337. Pstosis palpebral bilateral, de ................ueeiiiiiiiiiiiiiiiiiii. 20 a 70%

Estas incapacidades se basan en el grado de la visién, segin que en posicién
primaria (mirada horizontal de frente) la pupila esta mas o menos descubierta.

338. Desviacion de los bordes palpebrales (entropidn, ectropidn, triquiasis, cicatrices
deformantes, simblefardn, anquiloblefaron), unilateral, de ..........cccccovvvvvvvvveeeennn... 5a 15%

I ICT S I 11 P2 (=] =1 o [P 10 a 25%
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Alteraciones de las vias lagrimales

340.
341.
342.
343.

Nariz

344.

20%

345.
346.
347.

Oidos

348.
349.
350.

Lagoftalmos cicatrizal o paralitico unilateral, de ............cccccceeeiiiiiiiiiinnnnn. 5a 15%
Y1 F L =] = | o [ 10 a 25%
0] o] = Ao [ RSP 5a15%
Fistulas lagrimales, de ........covvviiiiiiiiiiiieeeeeee e 15 a 25%

Mutilacion parcial de la nariz, sin estenosis, no corregida plasticamente, de 10 a

Pérdida de la nariz sin estenosis, no reparada plasticamente, de .......... 30 a 40%
Cuando haya sido reparada plasticamente, de .......ccccceeveeeeiiiiiiiiiieeneeenn, 15 a20%

Cuando la nariz quede reducida a mufén cicatrizal, con estenosis, de .. 30 a 50%

Pérdida o deformacion excesiva del pabellon auricular, unilateral, de ...... 5a10%
BIALEIAL, T oo e 10 a 15%
Veértigo laberintico traumatico debidamente comprobado, de ................. 30 a 50%

Sorderas e hipoacusias profesionales

351.

Se valuaran siguiendo las normas de la tabla siguiente:

% de hipoacusia bilateral % de incapacidad
combinada permanente

10 10

15 14

20 17

25 20

30 25

35 30
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40 35

45 40
50 45
55 50
60 55
65 60
70 65
75 a 100 70

Se recomienda la exploracién por medio de la audiometria tonal, determinando la

incapacidad funcional auditiva binaural, sin reduccion por presbiacusia o estado anterior.

Cuello

352. Desviacion (torticolis, inflexiébn anterior) por retraccion muscular o amplia cicatriz,
0 PP PPPPPPPPP 10 a 30%

353. Inflexién anterior cicatrizal, estando el mentdn en contacto con el esternén, de 40
a 60%

354. Estrechamientos cicatrizales de la laringe que produzcan disfonia, de .. 10 a 20%

355. Que produzcan afonia sin disnea, de .........ccccevviiiiii i 20 a 30%
356. Cuando produzcan disnea de grandes eSfUEIZOS .............uuuvvrruemmmmmmmmmnninnnnnnnns 10%
357. Cuando produzcan disnea de medianos o pequefios esfuerzos, de ....... 20 a 70%
358. Cuando produzcan disnea de repoS0, 0 ..............eueeereumemmmmmmnemmnineennnnnne 70 a 80%

359. Cuando por disnea se requiera el uso de canula traqueal a permanencia, de 70 a
90%

360. Cuando causen disfonia (0 afonia) y disnea, de .........ccccoooiiiiiiiiiiieennnnnns 25 a 80%

361. Estrechamiento cicatrizal de la faringe con perturbacion de la deglucion, de 20 a
40%

Térax y contenido.

362. Secuelas discretas de fractura aislada del esternon .............ccccccccvvvvevvninnnnnnns 10%
363. Con hundimiento o desviacién, sin complicaciones profundas ....................... 20%
364. Secuela de fracturas de una a tres costillas, con dolores permanentes al esfuerzo,
0 = PSP 5a10%




365. De fracturas costales o condrales con callo deforme doloroso, y dificultad al
esfuerzo toracico o abdominal, de ............coooviiiiiiiii 10 a 15%
366. Con hundimiento y trastornos funcionales mas acentuados, de ............. 20 a 30%
367. Adherencias y retracciones cicatrizales pleurales consecutivas a traumatismos,
0 PSR UUSRPPPPRPI 20 a 30%

368. Secuelas postraumaticas con lesiones bronco-pulmonares, segun el grado de
lesién orgénica y de los trastornos funcionales residuales, de ................ceeee.. 10 a 90%

369. Fibrosis neumoconidtica (radiolégicamente, con opacidades lineales o reticulares
generalizadas, u opacidades puntiformes grados 1 6 2, u opacidades miliares grado 1,
habitualmente), con funcion cardio-respiratoria sensiblemente normal, de ........... 5a10%

370. Fibrosis neumoconidtica (radiolégicamente, con opacidades puntiformes grados 2
6 3, u opacidades miliares grados 1 6 2, u opacidades nodulares grado 1, habitualmente),
con insuficiencia cardio-respiratoria ligera, parcial o completa, de ...................... 10 a 25%

371. Fibrosis neumoconiética (radiologicamente, con opacidades puntiformes grado 3,
u opacidades miliares grados 2 6 3, u opacidades nodulares grados 1, 2 6 3, u opacidades
confluentes grados A o B, habitualmente), con insuficiencia cardio-respiratoria media, de .
30 a 60%

372. Fibrosis neumoconiédtica (radiol6gicamente, con opacidades miliares grado 3, u
opacidades nodulares grado 2 6 3, u opacidades confluentes grados B o C,
habitualmente), con insuficiencia cardiorespiratoria acentuada o grave, de ...... 60 a 100%

373. Fibrosis neumoconidtica infectada de tuberculosis, clinica y bacteriolégicamente
curada: agregar 20% al monto de las incapacidades consignadas en las fracciones
anteriores relativas, Sin @XCeAETN eI ......iveiieii e 100%

374. Fibrosis neumoconiética infectada de tuberculosis, no curada clinica ni
bacteriologicamente, abierta .........cccoeeeeeiiie i 100%

375. Las neumoconiosis no fibréticas y el efisema pulmonar, se valuaran segun el
grado de insuficiencia cardio-respiratoria, de acuerdo con los porcentajes sefialados en
las fracciones relativas anteriores.

376. Hernia diafragmatica post-traumatica no resuelta quirdrgicamente, de .. 30 a 40%

377. Estrechamiento del es6fago no resuelto quirdrgicamente, de ................. 20 a 70%

378. Adherencias pericardicas post-traumaticas sin insuficiencia cardiaca, de 10 a
20%

379. Con insuficiencia cardiaca, segun su gravedad de ............cccccuvvvrrnnnnnns 20 a 100%
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Abdomen

380. Hernia inguinal, crural o epigastrica inoperables, de .............ccccccceeeennne 10 a 20%

381. Las mismas, reproducidas después de tratamiento quirdrgico, de ......... 20 a 30%

382. Cicatrices viciosas de la pared abdominal que produzcan alguna incapacidad,
0 PSR UUSRPPPPRPI 10 a 30%

383. Cicatrices con eventracion, inoperables o no resueltas quirdrgicamente, de 30 a
60%

384. Fistulas del tubo digestivo o de sus anexos, inoperables o cuando produzcan
alguna incapacidad, d€ ... 20 a 60%

385. Otras lesiones de los érganos contenidos en el abdomen, que produzcan como

consecuencia alguna incapacidad probada, de ...........cccccceeiiii i 30 a 80%

Aparato génito-urinario

386. Pérdida o atrofia de un testiCulo, de .......coevevieiiieie e 15 a 25%

387. De los dos testiculos, tomando en consideracion la edad, de ............... 40 a 100%

388. Pérdida total o parcial del pene, o disminucion o pérdida de su funcion, de 50 a
100%

389. Con estrechamiento del orificio uretral, perineal o hipogéstrico, de ...... 70 a 100%

390. Prolapso uterino consecutivo a accidentes de trabajo, no resuelto

QUIrOrGICAMENTE, U ..eiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e e e et e e e e e e e e e annneeees 50 a 70%
391. Por la pérdida de un SEN0, A€ ...........uuuuurrriiumrriiiiiiiiieniieneernenrnnrnrnn——.. 20 a 30%
302. DE [0S dOS SENOS, UE ..uivniiiiiiiiite ettt ettt e e et e e e et e aaas 50 a 70%

393. Pérdida organica o funcional de un rifion estando normal el contra-lateral,
tomando en cuenta el estado de la cicatriz parietal y la edad, de ........................ 35 a 50%
394. Con perturbacion funcional del rifién contra-lateral, tomando en cuenta el estado
de la cicatriz parietal y la edad, de ...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiii 50 a 90%
395. Incontinencia de orina permanente, de ..o 30 a40%
396. Estrechamiento franqueable de la uretra anterior, no resuelto quirdrgicamente,
0 = PSPPI 30 a 40%
397. Estrechamiento franqueable por lesién incompleta de la uretra posterior, no

(=] (o o [N g UT o [or=Tg g1 o (= 60%




398. Estrechamiento infranqueable de la uretra, post-traumético, no resuelto
quirdrgicamente, que obligue a efectuar la miccion por un meato perineal o hipogéstrico,
0 PSR UUSRPPPPRPI 60 a 90%

Columna vertebral

Secuelas de traumatismo sin lesién medular.
399. Desviaciones persistentes de la cabeza o del tronco, con acentuado
entorpecimiento de [0S MOVIMIENTOS, d€ .......ovvveiiiiiiiiieeeie e 30 a 50%
400. Escoliosis o cifosis extensa y permanente o rigidez permanente en rectitud de la
(o701 (011 4]0 = Ve [T TP 30 a 40%
401. Saliente o depresion localizada, con dolores y entorpecimiento de los
010XV T 41T 0] (0 T TP 20 a 30%
Secuelas de traumatismos con lesion medular
A02. PAraplegial ...ccovvuiiiii i a e 100%
403. Paraparesia de los miembros inferiores, si la marcha es imposible, de .. 70 a 90%

404. Si la marcha es posible con muletas, de .........cccoeieeiiiiiiiiiie 50 a 70%

Clasificaciones diversas

405. Por enajenacién mental que sea resultado de algun accidente o riesgo de trabajo
100%

406. La pérdida de ambos ojos, ambos brazos arriba del codo, desarticulaciéon de la
cadera de ambos lados o de un brazo arriba del codo y de una pierna arriba de la rodilla
del mismo lado, lesibn medular por cualquier traumatismo que produzca pardlisis
completa de los miembros inferiores con trastornos esfinterianos, enajenacién mental
incurable, se considerardn como incapacidad total permanente .............ccccccceeeennnnns 100%

407. Las deformaciones puramente estéticas, segun su caracter, seran indemnizadas a
juicio de la Junta de Conciliacion y Arbitraje que corresponda, solo en el caso de que en
alguna forma disminuyan la capacidad de trabajo de la persona lesionada, teniendo en
cuenta la profesion a que se dedica.

408. Las lesiones producidas por la accion de la energia radiante, seran indemnizadas

de acuerdo con las modalidades especiales de la incapacidad, de ................... 20 a 100%
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409. Las cicatrices producidas por amplias quemaduras de los tegumentos seran

indemnizadas tomando en cuenta la extension y la profundidad de las zonas cicatrizales,

independientemente de las perturbaciones funcionales que acarreen en los segmentos

adyacentes.

Articulo 25 de la L.I.S.S.F.A.M.

La edad limite de los militares para permanecer en el activo es la siguiente:

VIl
VIII.
IX.
X.
XI.

Afos
Para los individuos de tropa 50
Para los Subtenientes 51
Para los Tenientes 52
Para los Capitanes Segundos 53
Para los Capitanes Primeros 54
Para los Mayores 56
Para los Tenientes Coroneles 58
Para los Coroneles 60
Para los Generales Brigadieres 61
Para los Generales de Brigada 63
Para los Generales de Division 65

De las jerarquias del Ejército Mexicano contenidas de la fraccion | a Xl| deberan

tomarse los homoélogos para la Fuerza Aérea Mexicana y la Armada de Meéxico,

contenidas en las leyes organicas de dichas Fuerzas Armadas.

Articulo 31 de la L.I.S.S.F.A.M.

Para integrar el monto total de:

Haber de retiro, se tomara como base el porcentaje del haber del grado con que
vayan a ser retirados y se adicionara a éste el 80% de dicho haber, mas las primas
complementarias del haber que les corresponda por condecoraciones de
perseverancia ya otorgadas, asi como las asignaciones de técnico, de vuelo, de

salto o técnico especial y aquellas otras asignaciones de técnico, cuando las estén

[ o)



percibiendo los militares en el momento en que ocurra alguna de las causales de
retiro sefialadas en las fracciones I, II, lll y IV del articulo 24 de esta Ley o bien al
cumplirse el plazo a que se refiere la fraccion V del mismo precepto, o a la fecha
en que se formul6 la solicitud mencionada en la fraccion VI del articulo citado
anteriormente;

II. La compensacion por tiempo de servicios o por fallecimiento, se integrara con los
conceptos sefialados en la fraccion I, tomando como base el haber del grado que

haya ostentado el militar en servicio activo;

lll. A los militares que pasan a situacion de retiro con 30 6 mas afios de servicios
efectivos, se les fijara el haber de retiro como se indic6 en la fraccién I,

aumentando los porcentajes que se indican en la tabla siguiente:

Afios de servicios Tanto por ciento
30 60%
31 62%
32 64%
33 66%
34 68%
35 70%
36 2%
37 74%
38 76%
39 78%
40 80%
41 82%
42 84%
43 86%
44 88%
45 6 més 90%

IV. Para la integracion de la pension por fallecimiento del militar fuera de actos del

servicio, se tomara como base el porcentaje del haber del grado que le hubiere

[ o)



correspondido al militar en caso de retiro y se adicionara a éste el 80% de dicho
haber, mas las primas complementarias por condecoraciones de perseverancia ya
otorgadas, asi como las asignaciones de técnico, de vuelo, de salto o técnico
especial y aquellas otras asignaciones de técnico y que estuviere percibiendo el
militar a la fecha del fallecimiento;

V. La pensién por el fallecimiento del militar en situacion de retiro con haber de retiro,
se integrard con el porcentaje del haber del grado que se reconocié al militar para
efectos de retiro, mas el 80% de dicho haber y las primas de perseverancia y

asignaciones que se le hubieren reconocido en su haber de retiro.

Para los efectos de las fracciones anteriores, el haber de retiro, pensiéon o
compensacién serdn calculados con base en el haber fijado en los tabuladores
autorizados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico o en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion vigente, en la fecha en que el militar cause alta en situacién de

retiro o en la reserva o baja por fallecimiento.
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Anexo 2
Valor actual de la pension:

Es la cantidad calculada a la fecha del siniestro y que, invertida a una tasa anual
de interés compuesto del 5%, sea suficiente, la cantidad pagada y sus intereses, para que
el beneficiario disfrute la pension durante el tiempo a que tenga derecho a ella, en la
cuantia y condiciones aplicables que determina la L.S.S., tomando en cuenta las
probabilidades de reactividad, de muerte y de reingreso al trabajo, asi como la edad y

sexo del pensionado

Retiro:

Es la facultad que tiene el Estado y que ejerce por conducto de las Secretarias de
la Defensa Nacional (S.E.D.E.N.A)) y de Marina (S.E.M.A.R.) para separar del activo a los
militares al ocurrir alguna de las causales previstas en L.I.S.S.F.A.M.

Situacion de retiro:

Es aquella en que son colocados, mediante 6rdenes expresas, los militares con la
suma de derechos y obligaciones que fija la L.1.S.S.F.A.M., al ejercer el Estado la facultad
de separar del activo a los militares. Los militares con licencia ilimitada para ser retirados

deberan presentar su solicitud ante la S.E.D.E.N.A. o la S.E.M.A.R., en su caso.

Haber de retiro:

Es la prestacion econdmica vitalicia a que tienen derecho los militares retirados en
los casos y condiciones que fija la L.I.S.S.F.A.M. Una vez integrado el haber de retiro en
los términos del articulo 31 de la L.I.S.S.F.A.M.*”®, serda considerado como un solo

concepto para todos los efectos legales.

43 ,
Véase Anexo 1.
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Pension:

Es la prestacion econdmica vitalicia a que tienen derecho los familiares de los

militares en los casos y condiciones que fije la L.1.S.S.F.A.M.

Compensacion:

Es la prestacién econémica a que tienen derecho los militares y sus familiares, en

una sola exhibicién, en los términos y condiciones que fije la L.1.S.S.F.A.M.
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Anexo 3

Convenio 17 de la O.1.T., Convenio sobre la indemnizacion

por accidentes del trabajo, 1925

Fecha de entrada en vigor 01/04/1927.
Fecha de adopcion 10/06/1925.

La Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo, y congregada en dicha ciudad el 19 de mayo de 1925 en su
séptima reunién; Después de haber decidido adoptar diversas proposiciones relativas a la
indemnizacién por accidentes del trabajo, cuestion que estd comprendida en el primer
punto del orden del dia de la reunién, y después de haber decidido que dichas
proposiciones revistan la forma de un convenio internacional, adopta, con fecha diez de
junio de mil novecientos veinticinco, el siguiente Convenio, que podra ser citado como el
Convenio sobre la indemnizacion por accidentes del trabajo, 1925, y que serd sometido a
la ratificacion de los Miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo, de acuerdo

con las disposiciones de la Constitucion de la Organizacion Internacional del Trabajo:

Articulo 1

Todo Miembro de la Organizacion Internacional del Trabajo que ratifique el
presente Convenio se obliga a garantizar a las victimas de accidentes del trabajo, o a sus
derechohabientes, una indemnizacion cuyas condiciones seran por lo menos iguales a las

previstas en el presente Convenio.

Articulo 2

1) La legislacién sobre la indemnizacion por accidentes del trabajo deber& aplicarse a los
obreros, empleados o aprendices que trabajen en empresas, explotaciones o
establecimientos de cualquier naturaleza, publicos o privados.

2) Sin embargo, cada Miembro podra prever en su legislacién nacional las excepciones

que estime necesarias en lo que se refiere a:
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a) las personas que realicen trabajos ocasionales ajenos a la empresa del
empleador;

b) los trabajadores a domicilio;

c) los miembros de la familia del empleador que trabajen exclusivamente por cuenta
de éste y que vivan con él;

d) los trabajadores no manuales cuyas ganancias excedan del limite que fije |

legislacién nacional.

Articulo 3

Este Convenio no se aplica:
1) alagente de mar ni a los pescadores, a los cuales se referird un convenio ulterior;
2) a las personas que gocen de un régimen especial equivalente, por lo menos, al

previsto en el presente Convenio.

Articulo 4
El presente Convenio no se aplica a la agricultura, para la cual continuara en vigor
el Convenio relativo a la indemnizacion por accidentes del trabajo en la agricultura,

adoptado por la Conferencia Internacional del Trabajo en su tercera reunion.

Articulo 5

Las indemnizaciones debidas en caso de accidente seguido de defuncién, o en
caso de accidente que cause una incapacidad permanente, se pagaran a la victima o a
sus derechohabientes en forma de renta. Sin embargo, estas indemnizaciones podran
pagarse total o parcialmente en forma de capital cuando se garantice a las autoridades

competentes un empleo razonable del mismo.

Articulo 6
En caso de incapacidad, la indemnizacién se concederd, a més tardar, a partir del
quinto dia después del accidente, ya sea el empleador, una institucion de seguro contra

accidentes o0 una institucion de seguro contra enfermedades quien deba pagarla.

Articulo 7
Se concederd una indemnizacién suplementaria a las victimas de accidentes que

queden incapacitadas y necesiten la asistencia constante de otra persona.
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Articulo 8
Las legislaciones nacionales estableceran las medidas de control y los

procedimientos para la revision de las indemnizaciones que se estimen necesarios.

Articulo 9

Las victimas de accidentes del trabajo tendran derecho a la asistencia médica y a
la asistencia quirdrgica y farmacéutica que se considere necesaria a consecuencia de los
accidentes. La asistencia médica correra por cuenta del empleador, de las instituciones de

seguro contra accidentes o de las instituciones de seguro contra enfermedad o invalidez.

Articulo 10

1) Las victimas de accidentes del trabajo tendran derecho al suministro y a la
renovacién normal, por el empleador o por el asegurador, de los aparatos de
prétesis y de ortopedia cuyo uso se considere necesario. Sin embargo, las
legislaciones nacionales podran admitir, a titulo excepcional, que se sustituyan el
suministro y la renovacion de los aparatos por la concesion a la victima del
accidente de una indemnizacién suplementaria, que se fijard al determinarse o
revisarse el importe de la indemnizacién, y representara el coste probable del
suministro y de la renovacion de dichos aparatos.

2) Las legislaciones nacionales estableceran, en lo que se refiere a la renovacion de
los aparatos, las medidas de control necesarias para evitar abusos o para

garantizar el debido uso de las indemnizaciones suplementarias.

Articulo 11

Las legislaciones nacionales estableceran las disposiciones que, de acuerdo con
las condiciones particulares de cada pais, sean mas adecuadas para garantizar, en toda
circunstancia, el pago de la indemnizacibn a las victimas de accidentes y a sus
derechohabientes, y para garantizarlos contra la insolvencia del empleador o del

asegurador.

105

—
| —



Articulo 12

Las ratificaciones formales del presente Convenio, de acuerdo con las condiciones
establecidas por la Constitucién de la Organizacion Internacional del Trabajo, seran
comunicadas, para su registro, al Director General de la Oficina Internacional del Trabajo.

Articulo 13
1) Este Convenio entrard en vigor en la fecha en que las ratificaciones de dos
Miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo hayan sido registradas por
el Director General.
2) Solo obligara a los Miembros cuya ratificacion haya sido registrada en la Oficina
Internacional del Trabajo.
3) Posteriormente, este Convenio entrara en vigor, para cada Miembro, en la fecha

en gue su ratificacion haya sido registrada en la Oficina Internacional del Trabajo.

Articulo 14

Tan pronto como las ratificaciones de dos Miembros de la Organizacion
Internacional del Trabajo hayan sido registradas en la Oficina Internacional del Trabajo, el
Director General de la Oficina notificara el hecho a todos los Miembros de la Organizacién
Internacional del Trabajo. Igualmente les notificara el registro de las ratificaciones que le

comuniquen posteriormente los demas Miembros de la Organizacion.

Articulo 15

A reserva de las disposiciones del articulo 13, todo Miembro que ratifique el
presente Convenio se obliga a aplicar las disposiciones de los articulos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9, 10 y 11 a més tardar el 1 de enero de 1927, y a tomar las medidas que fueren

necesarias para el cumplimiento de dichas disposiciones.

Articulo 16

Todo Miembro de la Organizacion Internacional del Trabajo que ratifique el
presente Convenio se obliga a aplicarlo en sus colonias, posesiones o protectorados, de
acuerdo con las disposiciones del articulo 35 de la Constitucion de la Organizacion

Internacional del Trabajo.
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Articulo 17

Todo Miembro que haya ratificado este Convenio podra denunciarlo a la expiracion
de un periodo de cinco afos, a partir de la fecha en que se haya puesto inicialmente en
vigor, mediante un acta comunicada, para su registro, al Director General de la Oficina
Internacional del Trabajo. La denuncia no surtira efecto hasta un afio después de la fecha
en que se haya registrado en la Oficina Internacional del Trabajo.

Articulo 18

Por los menos una vez cada diez afios, el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo deber& presentar a la Conferencia General una memoria sobre
la aplicacién de este Convenio, y debera considerar la conveniencia de incluir en el orden

del dia de la Conferencia la cuestion de la revisidon o modificacién del mismo.

Articulo 19
Las versiones inglesa y francesa del texto de este Convenio son igualmente

auténticas.
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Convenio 121 de la O.I.T., Convenio sobre las prestaciones
en caso de accidentes del trabajo y enfermedades

profesionales, 1964.

Fecha de entrada en vigor 28/07/1967.
Fecha de adopcién 08/07/1964.

La Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo, y congregada en dicha ciudad el 17 junio 1964 en su
cuadragésima octava reunion; Después de haber decidido adoptar diversas proposiciones
relativas a las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, cuestion que constituye el quinto punto del orden del dia de la reunion, y
después de haber decidido que dichas proposiciones revistan la forma de un convenio
internacional, adopta, con fecha ocho de julio de mil novecientos sesenta y cuatro, el
siguiente Convenio, que podra ser citado como el Convenio sobre las prestaciones en
caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, 1964:

Articulo 1
A los efectos del presente Convenio:

a) el término legislacion comprende las leyes y los reglamentos, asi como las
disposiciones reglamentarias en materia de seguridad social,

b) el término prescrito significa determinado por la legislacion nacional o en virtud de
ella;

c) la expresidon establecimiento industrial comprende todos los establecimientos de
las siguientes ramas de actividad econdémica: minas y canteras; industrias
manufactureras; construccion; electricidad, gas, agua y servicios sanitarios, y
transportes, almacenamiento y comunicaciones;

d) la expresion persona a cargo se refiere a un estado de dependencia que se
supone existe en casos prescritos;

e) la expresion hijo a cargo comprende:

i. al hijo que no ha llegado aun, sea a la edad en que termina la ensefianza

obligatoria o a los 15 afios, cualquiera de ellas que sea la mas alta; y
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ii. bajo condiciones prescritas, al hijo que no ha llegado aun a una edad prescrita
superior a aquella especificada en el inciso i), y que es un aprendiz o
estudiante o que tiene una enfermedad crénica o una dolencia que le
incapacite para toda actividad lucrativa, a menos que en la legislacion nacional
la expresion hijo a cargo comprenda a todo hijo que no tiene aun una edad
notablemente superior a aquella especificada en el inciso i).

Articulo 2

1)

2)

Todo Miembro cuya economia y cuyos recursos médicos estén insuficientemente
desarrollados podra acogerse, mediante una declaracion motivada anexa a su
ratificacién, a las excepciones temporales previstas en los articulos siguientes:
articulo 5; articulo 9, parrafo 3, apartado b), articulo 12; articulo 15, parrafo 2, y
articulo 18, parrafo 3.
Todo Miembro que haya formulado una declaracion de conformidad con el parrafo
1 de este articulo debera incluir en las memorias sobre la aplicacién del presente
Convenio, que habra de presentar en virtud del articulo 22 de la Constitucion de la
Organizacién Internacional del Trabajo, una declaracion con respecto a cada una
de las excepciones a que se haya acogido, en la cual exponga:
a) que subsisten las razones por las cuales se ha acogido a esa excepcion; o
b) que a partir de una fecha determinada renuncia a acogerse a esa

excepcion.

Articulo 3

1.

2.

Todo Miembro que haya ratificado el presente Convenio podra, mediante una
declaracién anexa a su ratificacion, excluir del campo de aplicacion del Convenio:

a. alagente de mar, incluidos los pescadores de pesquerias maritimas;

b. a los funcionarios publicos, cuando estas categorias estén protegidas en
virtud de regimenes especiales que concedan en conjunto prestaciones por
lo menos equivalentes a las del presente Convenio.

Cuando esté en vigor una declaracién formulada de conformidad con lo dispuesto
en el parrafo 1 de este articulo, el Miembro podra excluir del nimero de
asalariados considerado para el calculo del porcentaje de asalariados efectuado
en aplicacion del apartado d) del péarrafo 2 del articulo 4 y del articulo 5 a las
personas pertenecientes a la categoria o categorias exceptuadas de la aplicacion

del Convenio.
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3. Todo Miembro que haya formulado una declaracion de conformidad con lo
dispuesto en el parrafo 1 de este articulo podra notificar ulteriormente al Director
General de la Oficina Internacional del Trabajo que acepta las obligaciones del
presente Convenio con respecto a una o varias de las categorias excluidas en el
momento de su ratificacion.

Articulo 4

1. La legislacion nacional sobre las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales debe proteger a todos los asalariados, incluidos los
aprendices, de los sectores publico y privado, comprendidos aquellos de las
cooperativas, y, en caso de fallecimiento del sostén de familia, a categorias
prescritas de beneficiarios.

2. Todo Miembro podra prever las excepciones que estime necesarias en lo que se
refiere:

a) a las personas que realicen trabajos ocasionales ajenos a la empresa del
empleador;

b) a los trabajadores a domicilio;

c) a los miembros de la familia del empleador que vivan con él respecto del
trabajo que realicen para él;

d) a otras categorias de asalariados, siempre que su numero total no exceda
del 10 por ciento de todos los asalariados no exceptuados en virtud de los
apartados a) a c) del presente parrafo.

Articulo 5
Cuando esté en vigor una declaracion formulada de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 2, la aplicaciéon de la legislacion nacional sobre prestaciones en caso de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales podra limitarse a categorias
prescritas de asalariados cuyo numero total no deberia ser inferior al 75 por ciento de
todos los asalariados que trabajen en establecimientos industriales, y, en caso de
fallecimiento del sostén de familia, a categorias prescritas de beneficiarios.
Articulo 6
Las contingencias cubiertas, cuando se deban a un accidente del trabajo o a una
enfermedad profesional, comprenderan las siguientes:
a) estado morbido;
b) incapacidad para trabajar que resulte de un estado mérbido y que entrafie la

suspension de ganancias, tal como esté definida en la legislacién nacional; c)
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c)

pérdida total de la capacidad para ganar o pérdida parcial que exceda de un
grado prescrito, cuando es probable que dicha pérdida total o parcial sea
permanente, o disminucion correspondiente de las facultades fisicas; y

pérdida de los medios de existencia, sufrida a consecuencia del fallecimiento del
sostén de la familia, por categorias prescritas de beneficiarios.

Articulo 7

1.

Todo Miembro debera prescribir una definicion del accidente del trabajo,
incluyendo las condiciones bajo las cuales un accidente sufrido en el trayecto al o
del trabajo es considerado como un accidente del trabajo, y debe precisar los
términos de dicha definicibn en las memorias sobre la aplicaciébn de este
Convenio que habrd de presentar en cumplimiento del articulo 22 de la
Constitucién de la Organizacion Internacional del Trabajo.

No serd necesario incluir en la definicion de accidentes del trabajo las
condiciones bajo las cuales debe considerarse como tal un accidente sufrido en
el trayecto si, independientemente de los sistemas de seguridad social que
cubren los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, hay otros
sistemas distintos que cubren tales accidentes sufridos en el trayecto, y que
conceden prestaciones que en su conjunto son por lo menos equivalentes a las

gue establece este Convenio.

Articulo 8

Todo Miembro deberé:

a)

b)

prescribir una lista de enfermedades en la que figuren, por lo menos, las que se
enumeran en el cuadro | del presente Convenio y que seran reconocidas como
enfermedades profesionales cuando sean contraidas en las condiciones
prescritas; o

incluir en su legislacion una definicion general de las enfermedades
profesionales, que debera ser suficientemente amplia para que abarque, por lo
menos, las enfermedades enumeradas en el cuadro | del presente Convenio; o
establecer una lista de enfermedades en cumplimiento del apartado a),
afadiendo, ademas, sea una definicion general de enfermedades profesionales o
bien otras disposiciones que permitan establecer el origen profesional de las
enfermedades que no figuran en la lista 0 que se manifiestan bajo condiciones

diferentes de las prescritas.
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Articulo 9

1.

2.

Todo Miembro debera garantizar a las personas protegidas, en conformidad con
las condiciones prescritas, el suministro de las siguientes prestaciones:

a) asistencia médica y servicios conexos en caso de estado morbido;

b) prestaciones monetarias en las contingencias especificadas en los
apartados b), ¢) y d) del articulo 6.

La iniciacion del derecho a las prestaciones no puede ser subordinada ni a la
duracion del tiempo del empleo ni a la duracion del periodo de afiliacién al seguro
o al pago de las cotizaciones. Sin embargo, en lo relativo a las enfermedades
profesionales puede establecerse un periodo de exposicion al riesgo previsto.

Se concederan las prestaciones mientras exista la situaciéon que da derecho a
ellas; no obstante, en lo que se refiere a la incapacidad para el trabajo, la
prestacibn monetaria podra no ser pagadera durante los tres primeros dias, en los
siguientes casos:

a) cuando la legislacion de un Miembro, en la fecha en que este Convenio
entre en vigor, establezca un periodo de espera y bajo la condicién de que
ese Miembro incluya, en las memorias sobre la aplicacibn de este
Convenio que habra de presentar en virtud del articulo 22 de la
Constitucién de la Organizacién Internacional del Trabajo, una declaracién
de que las razones que él tiene para acogerse a esta disposicion subsisten
todavia; o

b) cuando esté en vigor una declaracién formulada de conformidad con lo

previsto en el articulo 2.

Articulo 10

1) 1). La asistencia médica y los servicios conexos en caso de estado morbido deberan

comprender lo siguiente:

a)

b)
c)

d)

la asistencia médica general y la ofrecida por especialistas a personas
hospitalizadas 0 no hospitalizadas, incluidas las visitas a domicilio;

la asistencia odontolégica;

la asistencia por enfermeras, a domicilio, en un hospital o en cualquier otra
institucion médica;

el mantenimiento en un hospital, centro de convalecencia, sanatorio u otra

institucion médica;
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2)

e) el suministro del material odontologico, farmacéutico y cualquier otro material
médico o quirdrgico, comprendidos los aparatos de protesis y su conservacion,
reparacion y renovacion cuando sea necesario, asi como los lentes;

f) la asistencia suministrada, bajo la vigilancia de un médico o de un dentista, por
miembros de otras profesiones reconocidas legalmente como conexas con la
profesién médica; y

g) en la medida de lo posible, el siguiente tratamiento en el lugar de trabajo:

i) tratamiento de urgencia a las victimas de accidentes graves;
ii) cuidados ulteriores a las victimas de lesiones leves que no acarreen
interrupcién del trabajo.

Las prestaciones otorgadas de conformidad con el parrafo 1 de este articulo se

dispensaran, por todos los medios apropiados, a fin de conservar, restablecer o, si

esto no fuera posible, mejorar la salud de la victima, asi como su aptitud para trabajar

y para hacer frente a sus necesidades personales.

Articulo 11

1.

2.

Todo Miembro que proporcione asistencia médica y servicios conexos por medio de
un régimen general de sanidad o de un régimen de asistencia médica para los
asalariados podra especificar en su legislacion que dicha asistencia se prestara, en
las mismas condiciones que a las demas personas con derecho a ella, a las personas
gque hayan sufrido un accidente del trabajo o una enfermedad profesional, siempre y
cuando las normas sean establecidas en tal forma que eviten privaciones a los
interesados.

Todo Miembro que proporcione asistencia médica y servicios conexos reembolsando
a los trabajadores los gastos en que hayan incurrido, podra establecer en su
legislacion normas especiales respecto de casos cuya amplitud, duracién o costo
rebasen los limites razonables, a condicion de que las normas asi establecidas no
sean incompatibles con el objetivo fijado en el parrafo 2 del articulo 10, y eviten

privaciones a los interesados.

Articulo 12

Cuando esté en vigor una declaracion formulada de conformidad con lo dispuesto en el

articulo 2, la asistencia médica y los servicios conexos deberan comprender por lo menos

lo siguiente:

a) la asistencia médica general, incluidas las visitas a domicilio;
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b) la asistencia por especialistas, prestada en hospitales a personas hospitalizadas o
no hospitalizadas, y la asistencia que pueda ser prestada por especialistas fuera
de los hospitales;

c) el suministro de productos farmacéuticos esenciales recetados por médicos u
otros profesionales calificados;

d) la hospitalizacion cuando fuere necesaria; y

e) la asistencia de urgencia, cuando fuere posible, en el lugar del trabajo, a las
victimas de accidentes del trabajo.

Articulo 13

Las prestaciones monetarias por incapacidad temporal o inicial para el trabajo se
haran en forma de pago periodico, calculado sea de conformidad con las disposiciones

del articulo 19, sea con las del articulo 20.

Articulo 14

1. Se deberan pagar prestaciones monetarias por pérdida de la capacidad para ganar,
cuando sea probable que sea permanente, o por disminucién correspondiente de las
facultades fisicas en todos los casos en que esta pérdida de capacidad o esta
disminucién de facultades excedan de un porcentaje prescrito y subsistan una vez
terminado el periodo durante el cual sean pagaderas las prestaciones de conformidad
con el articulo 13.

2. En caso de pérdida total de la capacidad para ganar, cuando sea probable que sea
permanente, o en caso de disminucion correspondiente de las facultades fisicas, la
prestacion monetaria consistird en un pago periddico calculado sea de conformidad
con las disposiciones del articulo 19, sea con las del articulo 20.

3. En caso de pérdida parcial sustancial de la capacidad para ganar que exceda de un
porcentaje prescrito y cuando sea probable que esta pérdida sea permanente, 0 en
caso de disminucion correspondiente de las facultades fisicas, la prestacion consistira
en un pago periodico que representara una proporcion conveniente de la prestacion
prevista en el parrafo 2 de este articulo.

4. En caso de cualquier otra pérdida parcial de la capacidad de ganar que exceda del
porcentaje prescrito a que se refiere el parrafo 1 de este articulo, y cuando sea
probable que esta pérdida sea permanente, o en caso de disminucion
correspondiente de las facultades fisicas, la prestacion monetaria podra adoptar la

forma de una suma global.
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5. Los porcentajes de pérdida de la capacidad para ganar o de disminucion
correspondiente de las facultades fisicas a que se hace referencia en los parrafos 1y
3 de este articulo seran prescritos de modo que se eviten privaciones a los
interesados.

Articulo 15

1. En circunstancias excepcionales, con el consentimiento de la victima y cuando la
autoridad competente tenga motivos para creer que el pago de una suma global se
utilizara de manera particularmente ventajosa para el beneficiario, puede cambiarse
el total o una parte de los pagos periodicos previstos en los péarrafos 2 y 3 del articulo
14 por un capital correspondiente al equivalente actuarial de los pagos periddicos.

2. Cuando esté en vigor una declaracién formulada de conformidad con el articulo 2 y el
Miembro interesado considere que carece de los servicios administrativos necesarios
para efectuar pagos peridédicos, éste podra sustituir los pagos periédicos
mencionados en los parrafos 2 y 3 del articulo 14 por una suma global
correspondiente al equivalente actuarial de los pagos periddicos. Este equivalente
actuarial ser& calculado sobre la base de las informaciones existentes.

Articulo 16

De acuerdo con lo que se prescriba, se pagaran incrementos de los pagos
periddicos u otras prestaciones suplementarias o especiales a las personas incapacitadas
cuyo estado requiera la ayuda o asistencia constantes de otra persona.

Articulo 17

La legislacién nacional determinara las condiciones en que los pagos periddicos
correspondientes deben ser reevaluados, suspendidos o terminados, debido a una
modificacion del porcentaje de pérdida de la capacidad para ganar o de disminucion de
las facultades fisicas.

Articulo 18
1. Las prestaciones monetarias en caso de fallecimiento del sostén de la familia
consistirdn en un pago periodico a las siguientes personas: a la viuda, de acuerdo
con lo que prescriba la legislacion nacional; al viudo a cargo e incapacitado; a los
hijos a cargo del fallecido, y a toda otra persona que fuera designada por la
legislacion nacional. Dicho pago periddico sera calculado de conformidad sea con
las disposiciones del articulo 19, sea con las del articulo 20. Sin embargo, no sera
necesario disponer un pago al viudo incapacitado y a cargo cuando las

prestaciones monetarias a otros sobrevivientes son apreciablemente superiores a
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las que establece este Convenio y cuando otros sistemas de seguridad social,
distintos de aquellos que cubren los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales, establecen a favor de tal viudo prestaciones apreciablemente
superiores a las consignadas para los casos de invalidez en el Convenio sobre la
seguridad social (norma minima), 1952.

2. Ademads, deberd pagarse una prestacion para gastos funerarios a una tasa
prescrita que no sera inferior a su costo normal. El derecho a esta prestacion
podrd ser subordinado a condiciones prescritas, cuando las prestaciones
monetarias a los sobrevivientes sean notablemente superiores a las que establece
el presente Convenio.

3. Cuando esté en vigor una declaracion formulada de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 2 y el Miembro interesado considere que carece de los servicios
administrativos necesarios para efectuar pagos periédicos, podra pagarse, en
substitucién de los pagos periédicos mencionados en el parrafo 1 del presente
articulo, una suma global correspondiente al equivalente actuarial de los pagos
periddicos debidos. Este equivalente actuarial sera calculado sobre la base de las

informaciones existentes.

Articulo 19

1)

2)

3)

En el caso de un pago periédico al cual se aplique el presente articulo, la cuantia de la
prestacion, aumentada con el importe de las asignaciones familiares pagaderas
durante la contingencia, debera ser tal que para el beneficiario tipo que se indica en el
cuadro Il del presente Convenio sea por lo menos igual, para la contingencia
correspondiente, al porcentaje indicado en dicho cuadro del total de las ganancias
anteriores del beneficiario o de su sostén de familia y del importe de las asignaciones
familiares pagaderas a una persona protegida que tenga las mismas cargas de familia
gue el beneficiario tipo.

Las ganancias anteriores del beneficiario o de su sostén de familia se calcularan de
conformidad con reglas prescritas y, cuando las personas protegidas o sus cabezas
de familia estén clasificadas en categorias segun sus ganancias, las ganancias
anteriores podran calcularse de conformidad con las ganancias de base de las
categorias a las que hayan pertenecido.

Podra prescribirse un limite maximo para la cuantia de la prestacion o para las
ganancias que se tengan en cuenta en el calculo de la misma, a reserva de que ese

méximo se fije de tal modo que, cuando las ganancias anteriores del beneficiario o de
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4)

5)

6)

7)

8)

su sostén de familia sean iguales o inferiores al salario de un trabajador calificado de

sexo masculino, las disposiciones del parrafo 1 del presente articulo queden

satisfechas.

Se calcularan sobre el mismo tiempo basico las ganancias anteriores del beneficiario o

de su sostén de familia, el salario del trabajador calificado de sexo masculino, la

prestacion y las asignaciones familiares.

Para los demas beneficiarios, la prestacion sera fijada de tal manera que esté en

relacion razonable con la del beneficiario tipo.

Para los fines del presente articulo serdn considerados como trabajadores calificados

de sexo masculino los siguientes:

a) un ajustador o un tornero de una industria mecénica que no sea la industria de
maquinas eléctricas; o

b) un trabajador ordinario calificado definido de conformidad con las disposiciones del
parrafo siguiente; o

C) una persona cuyas ganancias sean iguales o superiores a las ganancias del 75
por ciento de todas las personas protegidas, determinandose estas ganancias
sobre una base anual o sobre la base de un periodo mas corto, segin se
prescriba; o

d) una persona cuyas ganancias sean iguales al 125 por ciento del promedio de las
ganancias de todas las personas protegidas.

Serd un trabajador ordinario calificado, a los efectos del apartado b) del pérrafo

anterior, la persona empleada en el grupo principal de actividades econdmicas que

ocupe el mayor numero de personas protegidas de sexo masculino econémicamente

activas para la contingencia considerada, o de cabezas de familia de personas

protegidas, segun sea el caso, en el grupo que ocupe mayor numero de personas

protegidas o de sus cabezas de familia; a este efecto se utilizara la Clasificacion

industrial internacional uniforme de todas las actividades econdmicas, adoptada por el

Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas en su séptimo periodo de

sesiones, el 27 de agosto de 1948, modificada, reproducida en el anexo al presente

Convenio, o con las modificaciones que en dicha Clasificaciébn puedan introducirse en

cualquier momento.

Cuando la cuantia de las prestaciones varie de una region a otra, el trabajador

calificado de sexo masculino podra ser determinado, dentro de cada una de las
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9)

regiones, de conformidad con las disposiciones de los parrafos 6 y 7 del presente
articulo.

El salario del trabajador calificado de sexo masculino se determinara sobre la base del
salario por un nimero normal de horas de trabajo fijado, sea por contratos colectivos,
sea por o en virtud de la legislacion nacional, cuando fuere aplicable, o por la
costumbre, debiendo incluirse los subsidios de carestia de vida, si los hubiere. Cuando
los salarios asi determinados difieran de una region a otra y no se aplique el parrafo 8
del presente articulo, debera tomarse el salario medio.

10) Ningun pago periédico sera de cuantia inferior a la minima prescrita.
Articulo 20

1)

2)

3)

4)

5)

En el caso de un pago periédico al cual se aplique el presente articulo, la cuantia de la

prestaciébn, aumentada con el importe de las asighaciones familiares pagaderas

durante la contingencia, debera ser tal que para el beneficiario tipo que se indica en el

cuadro Il del presente Convenio sea por lo menos igual, para la correspondiente

contingencia, al porcentaje indicado en dicho cuadro del total del salario del trabajador

ordinario no calificado adulto de sexo masculino y del importe de las asignaciones

familiares pagaderas a una persona protegida que tenga las mismas cargas de familia

que el beneficiario tipo.

Seran calculados sobre el mismo tiempo basico el salario del trabajador ordinario no

calificado adulto de sexo masculino, la prestacion y las asignaciones familiares.

Para los demas beneficiarios, la prestacion se fijara de tal manera que esté en relaciéon

razonable con la del beneficiario tipo.

Para la aplicacion del presente articulo seran considerados como trabajadores

ordinarios no calificados adultos de sexo masculino los siguientes:

a) un trabajador ordinario no calificado de una industria mecanica que no sea la
industria de maquinas eléctricas; o

b) un trabajador ordinario no calificado definido de conformidad con las disposiciones
del parrafo siguiente.

Sera un trabajador ordinario no calificado, a los efectos del apartado b) del péarrafo

precedente, la persona empleada en el grupo principal de actividades econémicas que

ocupe mayor numero de personas protegidas de sexo masculino econdmicamente

activas para la contingencia considerada, o de sostenes de familia de personas

protegidas, segun sea el caso, en el grupo que ocupe mayor numero de personas

protegidas o de sus sostenes de familia; a este efecto se utilizara la Clasificacion

118

—
| —



6)

7

8)

industrial internacional uniforme de todas las actividades econdmicas, adoptada por el
Consejo Econdmico y Social de la Organizaciéon de las Naciones Unidas en su
séptimo periodo de sesiones, el 27 de agosto de 1948, modificada, reproducida en
anexo al presente Convenio, o con las modificaciones que en dicha Clasificacion
puedan introducirse en cualquier momento.

Cuando la cuantia de las prestaciones varie de una regién a otra, el trabajador
ordinario no calificado adulto de sexo masculino podra ser determinado, dentro de
cada una de las regiones, de conformidad con las disposiciones de los péarrafos 4y 5
del presente articulo.

El salario del trabajador ordinario no calificado adulto de sexo masculino se
determinara sobre la base del salario por un nimero normal de horas de trabajo fijado
sea por contratos colectivos, sea por o en virtud de la legislacién nacional, cuando
fuere aplicable, o por la costumbre, debiendo incluirse los subsidios de carestia de
vida, si los hubiere. Cuando los salarios asi determinados difieran de una regién a otra
y no se aplique el parrafo 6 del presente articulo, deberd tomarse el promedio del
salario.

Ningun pago periodico sera de cuantia inferior a la minima prescrita.

Articulo 21

1.

Las tasas de las prestaciones monetarias en curso a que se hace referencia en los
parrafos 2 y 3 del articulo 14 y en el parrafo 1 del articulo 18 seran revisadas a
consecuencia de variaciones notables del nivel general de ganancias que resulten de
variaciones, también notables, del costo de la vida.

Todo Miembro deberda incluir las conclusiones de esas revisiones en las memorias
anuales sobre la aplicacion del presente Convenio, que habra de presentar en virtud
del articulo 22 de la Constitucion de la Organizacién Internacional del Trabajo, y
debera precisar toda accion que haya adoptado a este respecto.

Articulo 22

1) Las prestaciones que, de conformidad con el presente Convenio, serian pagaderas a

una persona protegida podran ser suspendidas en la medida en que se prescriba en
los casos siguientes:

a) mientras el interesado no esté en el territorio del Estado Miembro;

b) mientras la persona interesada esté mantenida con fondos publicos o a expensas

de una institucion o de un servicio de seguridad social;
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c) cuando el interesado hubiera intentado fraudulentamente obtener la prestacion de
que se trate;

d) cuando el accidente del trabajo o la enfermedad profesional haya sido provocado
por un delito cometido por el interesado;

e) cuando el accidente del trabajo o la enfermedad profesional haya sido provocado
por el estado de intoxicacion voluntaria del interesado, o por una falta grave e
intencional del mismo;

f) cuando la persona interesada, sin causa justificada, no utilice los servicios
médicos y conexos o0 los servicios de readaptacion profesional puestos a su
disposicion, o no observe las reglas prescritas para comprobar la existencia o la
prolongacién de la contingencia o las reglas respecto de la conducta de los
beneficiarios de las prestaciones;

g) mientras el cnyuge sobreviviente viva en concubinato.

2) En los casos y dentro de los limites prescritos, parte de las prestaciones monetarias
gque en otro caso serian pagaderas se abonard a las personas a cargo del interesado.

Articulo 23

1. Todo solicitante tendra derecho a apelar en caso de que se le niegue la prestacion o
se le discuta su calidad o cantidad.

2. Cuando, al aplicar el presente Convenio, la administracion de la asistencia médica se
confie a un departamento gubernamental responsable ante un parlamento, el derecho
de apelacion previsto en el parrafo 1 del presente articulo podra sustituirse por el
derecho a hacer examinar por la autoridad competente cualquier reclamacion
referente a la denegacion de asistencia médica o a la calidad de la asistencia médica
recibida.

3. Podra negarse el derecho de apelacién cuando las reclamaciones sean decididas por
un tribunal especial establecido para entender en litigios sobre prestaciones por
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales o sobre cuestiones de seguridad
social en general, y en él estén representadas las personas protegidas.

Articulo 24

1. Cuando la administracién no sea confiada a una institucion que esté bajo la direccién
de las autoridades publicas o a un departamento gubernamental responsable ante un
parlamento, representantes de las personas protegidas deberan participar en la

administracién o estar asociados a ella con caracter consultivo, en condiciones
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prescritas. La legislacién nacional podra decidir también acerca de la participacién de

representantes de los empleadores y de las autoridades publicas.

2. El Miembro debera asumir la responsabilidad general en lo que se refiere a la buena
administracion de las instituciones y servicios encargados de la aplicacion del
presente Convenio.

Articulo 25

Los Miembros deberan asumir la responsabilidad general en lo que se refiere al
suministro conveniente de las prestaciones concedidas en aplicacion del presente

Convenio y deberan adoptar todas las medidas necesarias a este efecto.

Articulo 26

1) Los Miembros deberan, en las condiciones prescritas:

a) tomar medidas de prevencion contra los accidentes del trabajo y las enfermedades
profesionales;

b) proporcionar servicios de readaptacion profesional que, cuando sea posible,
preparen a la persona incapacitada para reanudar sus actividades anteriores o, si
esto no fuere posible, para ejercer la actividad lucrativa mas adecuada, en la
medida posible, a su actividad anterior, habida cuenta de sus calificaciones y
aptitudes; y

c) tomar medidas para facilitar la colocacién adecuada de los trabajadores que hayan
guedado invalidos.

2) Los Miembros deberan, dentro de lo que sea posible, proporcionar informaciones
concernientes a la frecuencia y gravedad de los accidentes del trabajo en las
memorias sobre la aplicacion del presente Convenio, que habrdn de presentar en
virtud del articulo 22 de la Constitucion de la Organizacion Internacional del Trabajo.

Articulo 27

Cada Miembro en su territorio debera asegurar a los extranjeros igualdad de trato

con sus nacionales respecto de las prestaciones en caso de accidentes del trabajo y

enfermedades profesionales.

Articulo 28

1. El presente Convenio revisa el Convenio sobre la indemnizacion por accidentes del
trabajo (agricultura), 1921; el Convenio sobre la indemnizacién por accidentes del
trabajo, 1925; el Convenio sobre las enfermedades profesionales, 1925, y el

Convenio sobre las enfermedades profesionales (revisado), 1934.
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2. La ratificacion del presente Convenio por un Miembro que hubiese ratificado
anteriormente el Convenio sobre las enfermedades profesionales (revisado), 1934,
implicard, ipso jure, la denuncia inmediata de dicho Convenio, de conformidad con su
articulo 8, al entrar en vigor el presente Convenio, pero la entrada en vigor del
presente Convenio no cerrara a la ratificacion el Convenio sobre las enfermedades
profesionales (revisado), 1934.

Articulo 29

De conformidad con el articulo 75 del Convenio sobre la seguridad social (norma
minima), 1952, la parte VI y las disposiciones correspondientes de otras partes de dicho

Convenio cesaran de aplicarse a todo Miembro que ratifique el presente Convenio, a partir

de la fecha de su entrada en vigor para ese Miembro. No obstante, se considerara que la

aceptacion de las obligaciones del presente Convenio constituye una aceptacién de las
obligaciones de la parte VI y de las disposiciones pertinentes de otras partes del Convenio
sobre la seguridad social (norma minima), 1952, a los efectos del articulo 2 de dicho

Convenio.

Articulo 30

Cuando un convenio adoptado posteriormente por la Conferencia, relativo a
cualquier materia o materias tratadas en el presente Convenio, asi lo disponga, las
disposiciones del presente Convenio que se especifiquen en el nuevo convenio cesaran
de aplicarse a todo Miembro que hubiere ratificado este ultimo, a partir de la fecha de su
entrada en vigor para el Miembro interesado.

Articulo 31
1. El cuadro | del presente Convenio podra ser modificado por la Conferencia

Internacional del Trabajo, en cualquier reuniéon en cuyo orden del dia figure esta

cuestion, por decisién adoptada por una mayoria de dos tercios.

2. Dichas modificaciones seran obligatorias para los Miembros que ya hubiesen
ratificado el Convenio cuando dichos Miembros notifiquen al Director General de la
Oficina Internacional del Trabajo que las aceptan.

3. Por el hecho de haber sido adoptadas por la Conferencia, las modificaciones seran
obligatorias para todos los Miembros que ratifiquen el Convenio después de que
aquéllas fueren introducidas, salvo que la Conferencia decida lo contrario al

adoptar la modificacion.
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Articulo 32

Las ratificaciones formales del presente Convenio seran comunicadas, para su

registro, al Director General de la Oficina Internacional del Trabajo.
Articulo 33

1.

Este Convenio obligara uUnicamente a aquellos Miembros de la Organizacion
Internacional del Trabajo cuyas ratificaciones haya registrado el Director General.
Entrard en vigor doce meses después de la fecha en que las ratificaciones de dos
Miembros hayan sido registradas por el Director General.

Desde dicho momento, este Convenio entrara en vigor, para cada Miembro, doce
meses después de la fecha en que haya sido registrada su ratificacion.

Articulo 34

1.

Todo Miembro que haya ratificado este Convenio podra denunciarlo a la expiracion
de un periodo de diez afios, a partir de la fecha en que se haya puesto
inicialmente en vigor, mediante un acta comunicada, para su registro, al Director
General de la Oficina Internacional del Trabajo. La denuncia no surtira efecto hasta
un afio después de la fecha en que se haya registrado.

Todo Miembro que haya ratificado este Convenio y que, en el plazo de un afio
después de la expiracién del periodo de diez afios mencionado en el parrafo
precedente, no haga uso del derecho de denuncia previsto en este articulo
guedara obligado durante un nuevo periodo de diez afios, y en lo sucesivo podra
denunciar este Convenio a la expiracién de cada periodo de diez afios, en las

condiciones previstas en este articulo.

Articulo 35

1.

2.

El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo notificara a todos los
Miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo el registro de cuantas
ratificaciones, declaraciones y denuncias le comuniquen los Miembros de la
Organizacion.

Al notificar a los Miembros de la Organizacion el registro de la segunda ratificacion
gue le haya sido comunicada, el Director General llamara la atencion de los
Miembros de la Organizacion sobre la fecha en que entrara en vigor el presente

Convenio.

Articulo 36

El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo comunicara al

Secretario General de las Naciones Unidas, a los efectos del registro y de conformidad
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con el articulo 102 de la Carta de las Naciones Unidas, una informacién completa sobre
todas las ratificaciones, declaraciones y actas de denuncia que haya registrado de
acuerdo con los articulos precedentes.
Articulo 37
Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de Administracién de la Oficina
Internacional del Trabajo presentara a la Conferencia una memoria sobre la aplicacion del
Convenio, y considerara la conveniencia de incluir en el orden del dia de la Conferencia la
cuestion de su revision total o parcial.
Articulo 38
1) En caso de que la Conferencia adopte un nuevo convenio que implique una revisién
total o parcial del presente, y a menos que el nuevo convenio contenga disposiciones
en contrario:

a) la ratificacién, por un Miembro, del nuevo convenio revisor implicara, ipso jure, la
denuncia inmediata de este Convenio, no obstante las disposiciones contenidas en
el articulo 34, siempre gue el nuevo convenio revisor haya entrado en vigor;

b) a partir de la fecha en que entre en vigor el nuevo convenio revisor, el presente
Convenio cesara de estar abierto a la ratificacién por los Miembros.

2) Este Convenio continuara en vigor en todo caso, en su forma y contenido actuales,
para los Miembros que lo hayan ratificado y no ratifiquen el convenio revisor.

Articulo 39

Las versiones inglesa y francesa del texto de este Convenio son igualmente auténticas.

CUADRO I.- LISTA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES (Enmendada en 1980)

Enfermedades profesionales.

1. Neumoconiosis causada por polvos minerales esclerégenos (silicosis, antracosilicosis,

asbestosis) y silicosis-tuberculosis siempre que la silicosis sea una causa determinante de

incapacidad o muerte. Todos los trabajos que expongan al riesgo considerado.

2. Bronconeumopatias causadas por el polvo de metales duros.

3. Enfermedades broncopulmonares causadas por el polvo de algodén (bisinosis), de lino,

de cafiamo o de sisal.

4. Asma profesional causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos como

tales e inherentes al tipo de trabajo.

5. Alveolitis alérgicas extrinsecas y sus secuelas causadas por la inhalacion de polvos

organicos, segun lo prescrito en la legislacién nacional.

6. Enfermedades causadas por el berilio (glucinio) o sus compuestos toxicos.
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7. Enfermedades causadas por el cadmio o sus compuestos toxicos.

8. Enfermedades causadas por el fésforo o sus compuestos téxicos.

9. Enfermedades causadas por el cromo 0 sus compuestos toxicos.

10. Enfermedades causadas por el manganeso o sus compuestos toxicos.

11. Enfermedades causadas por el arsénico o sus compuestos toxicos.

12. Enfermedades causadas por el mercurio 0 sus compuestos toxicos.

13. Enfermedades causadas por el plomo o sus compuestos toxicos.

14. Enfermedades causadas por el flior o sus compuestos toxicos.

15. Enfermedades causadas por el sulfuro de carbono.

16. Enfermedades causadas por los derivados halogenados téxicos de los hidrocarburos
alifaticos o aromaticos.

17. Enfermedades causadas por el benceno o sus homdélogos toxicos.

18. Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos téxicos del benceno o
de sus homdlogos.

19. Enfermedades causadas por la nitroglicerina u otros ésteres del acido nitrico.

20. Enfermedades causadas por los alcoholes, los glicoles o las cetonas.

21. Enfermedades causadas por substancias asfixiantes: 6xido de carbono, cianuro de
hidrégeno o sus derivados téxicos, hidrogeno sulfurado.

22. Afeccién auditiva causada por el ruido.

23. Enfermedades causadas por las vibraciones (afecciones de los musculos, de los
tendones, de los huesos, de las articulaciones, de los vasos sanguineos periféricos o de
los nervios periféricos).

24. Enfermedades causadas por el trabajo en aire comprimido.

25. Enfermedades causadas por las radiaciones ionizantes. Todos los trabajos que
expongan a la accion de radiaciones ionizantes.

26. Enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos no
considerados en otras rubricas. Todos los trabajos que expongan al riesgo
considerado.

27. Epiteliomas primitivos de la piel causados por el alquitran, brea, betin, aceites
minerales, antraceno o los compuestos, productos o residuos de esas substancias.

28. Cancer de pulmoén o mesotelioma causados por el amianto.

29. Enfermedades infecciosas o0 parasitarias contraidas en una actividad que implique un
riesgo especial de contaminacion.

a) Trabajados en el campo de la sanidad y trabajos de laboratorio;
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b)

Trabajos veterinarios;

c) Trabajos de manipulacion de animales, de cadaveres o despojos de animales o de
mercancias que puedan haber sido contaminadas por los animales o por
cadaveres o despojos de animales;

d) Otros trabajos que impliqguen un riesgo especial de contaminacion.

CUADRO II. PAGOS PERIODICOS AL BENEFICIARIO TIPO
Contingencias Beneficiario tipo Eorcentaj
1. Incapacitad temporal o inicial para trabajar. Hombre con conyuge y 60

dos hijos.

2. Pérdida total de la capacidad para ganar o

disminuciéon correspondiente de las facultades|Hombre con cényuge. 60

fisicas.

3. Fallecimiento del sostén de la familia. Viuda con dos hijos. 50

ANEXO
Clasificacion industrial internacional uniforme de todas las actividades econdémicas
(Revisada en 1958).

LISTA DE LAS DIVISIONES Y AGRUPACIONES

Divisién 0. Agricultura, silvicultura, caza y pesca

Agrupacion

01. Agricultura.

02.  Silvicultura y extraccion de madera.

03. Caza ordinaria y mediante trampas, y repoblacién de animales.
04. Pesca

Division 1. Explotaciones de minas y canteras.

Agrupacion

11. Explotacién de minas de carbén.

12. Extraccion de minerales metélicos.

13. Petroleo crudo y gas natural.

14. Extraccion de piedras, arcilla y arena.

19. Extraccion de minerales no metalicos no clasificados en otra parte y explotacion de
canteras.
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Divisiones 2-3. Industrias manufactureras

Agrupacion

20. Industrias manufactureras de productos alimenticios, excepto las de bebidas.

21. Industrias de bebidas.

22. Industria del tabaco.

23. Fabricacién de textiles.

24. Fabricacién de calzado, prendas de vestir y otros articilos confeccionados con
productos textiles.

25. Industria de madera y del corcho, excepto la fabricacion de muebles.

26. Fabricacién de muebles y accesorios.

27. Fabricacién de papel y de productos de papel.

28. Imprentas, editoriales e industrias conexas.

29. Industria del cuero y productos del cuero y piel, exceptuando el calzado y otras
prendas de vestir.

30. Fabricacién de productos de caucho.

31. Fabricacién de substancias y productos quimicos.

32. Fabricacién de productos derivados del petréleo y del carbén.

33. Fabricaciéon de productos minerales no metdalicos, excepto los derivados del
petréleo y del carbén.

34. Industrias metélicas basicas.

35. Fabricacién de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo de transporte.
36. Construccion de maquinaria, excepto la maquinaria eléctrica.

37. Construccion de maquinaria, aparatos, accesorios y articulo eléctricos.

38. Construccion de material de transporte.

39. Industrias manufactureras diversas.

Division 4. Construccion

Agrupacion

40.

Construccion.

Division 5. Electricidad, gas, agua y servicios sanitarios.

Agrupacion

51.
52.

Electricidad, gas y vapor.

Abastecimiento de agua y servicios sanitarios.
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Division 6. Comercio

Agrupacion

61. Comercio al por mayor y al por menor.

62. Bancos y otros establecimientos financieros.
63. Seguros.

64. Bienes inmuebles.

Division 7. Transportes, almacenaje y comunicaciones.

Agrupacion
71. Transportes.
72. Depésito y almacenaje.

73.

Comunicaciones.

Division 8. Servicios

Agrupacion

81. Servicios gubernamentales.

82. Servicios prestados al publico.

83. Servicios prestados a las empresas.
84. Servicios de esparcimiento.

85. Servicios personales.

Division 9. Actividades no bien especificadas

Agrupacion

90.

Actividades no bien especificadas.
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Anexo 4

Calculo de las variables utilizadas en el modelo

Datos del I.M.S.S.

Edad del asegurado

Trabajadores bajo Seguro de

Numero de trabajadores multiplicado

(A) Riesgos de Trabajo () por la edad promedio del grupo
Hombres | Mujeres Total
Total 9,104,471 | 5,237,655 | 14,342,126 Edad Promedio |\ res | Mujeres Total
del grupo

Menor de 15 777 402 1,179 15 11,655 6,030 17,685
15 - 19 339,070 195,521 534,591 17 5,764,190 3,323,857 9,088,047
20 - 24 1,227,815 759,503 | 1,987,318 22 27,011,930 | 16,709,066 | 43,720,996
25 - 29 1,527,722 957,819 | 2,485,541 27 41,248,494 | 25,861,113 | 67,109,607
30 - 34 1,452,239 854,466 | 2,306,705 32 46,471,648 | 27,342,912 | 73,814,560
35 - 39 1,365,540 797,680 | 2,163,220 37 50,524,980 | 29,514,160 | 80,039,140
40 - 44 1,066,537 636,320 | 1,702,857 42 44,794,554 | 26,725,440 | 71,519,994
45 - 49 826,008 | 465,224 | 1,291,232 47 38,822,376 | 21,865,528 | 60,687,904
50 - 54 602,730 298,982 901,712 52 31,341,960 | 15,547,064 | 46,889,024
55 - 59 420,596 176,004 596,600 57 23,973,972 | 10,032,228 | 34,006,200
60 - 64 176,627 64,598 241,225 62 10,950,874 4,005,076 | 14,955,950
65 - 69 60,094 18,770 78,864 67 4,026,298 1,257,590 5,283,888
70 - 74 23,325 7,005 30,330 72 1,679,400 504,360 2,183,760
75y mas 15,391 5,361 20,752 75 1,154,325 402,075 1,556,400
Total 327,776,656 | 183,096,499 | 510,873,155

Edad Promedio 36 | 35 | 36

—
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Edad de la viuda

Edad del
fallecido

17

22

27

32

37 42

47

52

57

62

67

Edad de la
viuda

Numero de v

iudas

16

336

121

19

731

986

246

22

292

1,798

1,151

219

25

1,028

2,067

753

188

28

348

1,838

1,786

o
O O |Oo (o |o

529

31

723

2,342

1,243 357

O |0 |0 |O (o |Oo

34

223

1,371

2,236 818

266

O |O|O |0 |O (O |o

37

504

2,069 1,767

543

184

40

175

942 2,381

1,189

394

O |O|0o|OoO|O0O|O|O |O |O

O |00 |O0|O |0 |0 |0 |Oo

43

344 | 1,679

2,175

800

339

213

O |OoOlojo|o|OoO|O|O |O |O

46

680

2,304

1,741

615

329

214

49

264

1,212

2,448

1,191

574

369

52

472

1,926

2,080

990

472

55

180

846

2,331

1,595

703

58

329

1,438

2,285

1,145

61

568

1,893

1,914

64

242

794

2,124

67

297

1,397

70

162

631

73

245

76

o]
w

79

82

85

88

91

94

97

100

oOojojojlo|lo|jo|o|o|ojofojojo|jo|jo|jo|o|lo|o|o|o (o |[o |o |o

oOlojojo|jo|jo|jo|o|o|ojofojojo|jo|jo|jo|o|lo|o|o |o (o (o

oO|o|lo|jo|ojo|jo|ojo|jo|o|jo|o|o|jo|o|o|o|o|o |o |o

oOlojojojo|jo|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o|o |O

oOlojojojo|o|jo|0o|0o|Oo|OoO|OoO|O (O |O |O|O |O |O
oOlojojojo|j0o|j0o|0oO|0O|0O|O|O|O O[O |O|O

OoOlojojo|jo|o|jo|o|o|o|o|Oo |O (O (O

OoO|0o|0o|o|oj0o|0o |0 |0 |0 |O |0 |O (O

OO0 |0O|0O|O|O |O |O (O

O |O|O0O |0 |0 |0 |0 |0 (O O

O OO0 |0O|0o|O0O|O |O

Total (A)

1,359

4,281

6,248

7,150

7,551| 7,946

8,341

8,668

8,804

9,132

9,297

Edad promedio
de la viuda por
edad del
fallecido (B)

19

22

26

31

35 40

44

49

54

57

62

25,821 ] 94,182 | 162,448 | 221,650 | 264,285 | 317,840 | 367,004 | 424,732 | 475,416 | 520,524 | 576,414

(C) = (A) multiplicado por (B)

Edad Promedio
de la viuda

44

Suma de (C) dividido entre suma de (A)

130

—
| —




Edad del huérfano

131

Edad del
fallecido 17 22 27 32 37 42 47 52 57 62 67
::2:1::; Numero de huérfanos
0 673 | 1,081 | 1,018 719 407 0 0 0 0 0 0
1 585| 1,390| 1,321| 1,006 578 270 0 0 0 0 0
2 292 | 1,205 | 1,404 | 1,122 751 370 151 151 89 42 29
3 102 | 1,056 1,441 1,176 811 446 214 214 99 64 42
4 29 824 | 1,374 | 1,269 938 529 279 279 126 65 68
5 0 501 1,309| 1,436 1,076 636 356 356 168 79 80
6 0 269 | 1,251 | 1,392 1,190 752 426 426 231 100 93
7 0 123 951 | 1,408 1,229 825 460 460 223 122 135
8 0 0 686 | 1,390 1,316 967 534 534 306 136 114
9 0 0 399 | 1,207 1,322 959 594 594 329 163 121
10 0 0 276 1,139 1,274 1,091 680 680 394 203 158
11 0 0 0 897 1,299 1,134 748 748 458 230 152
12 0 0 0 675 1,265 1,141 795 795 481 263 153
13 0 0 0 502 1,178 1,154 829 829 527 334 215
14 0 0 0 311 1,087 1,193 862 862 584 344 226
15 0 0 0 0 839 999 860 860 552 374 226
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total (A) 1,681 | 6,449 |11,430| 15,649 | 16,560 | 12,466 | 7,788 | 7,788 | 4,567 | 2,519 | 1,812
Edad
promedio del
huérfano por 1 2 4 6 8 9 10 10 11 11 10
edad del
fallecido (B)
1,681]12,898 | 45,720 | 93,894 | 132,480 | 112,194 | 77,880 | 77,880 | 50,237 | 27,709 | 18,120
(C) = (A) multiplicado por (B)
Edad
Promedio del 7 Suma de (C) dividido entre suma de (A)
huérfano
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Calculo de latasa de gravedad k

1 300*S

K= 300+~ 365

+ (#DPT) * I + (#DPD)D)

Clases de Riesgo I.M.S.S.

Variables 1 2 3 4 5 Total
N 2,951,235 | 3,831,038 | 3,233,036 | 1,933,357 | 2,393,460 | 14,342,126
S 2,652,992 | 3,443,886 | 2,906,315 | 1,737,979 | 2,151,584 | 12,892,756
7 224.02% | 224.02% | 224.02% | 224.02% | 224.02% 224.02%
D 116 285 301 220 511 1,433
365 365 365 365 365 365 365
300 300 300 300 300 300 300
#DPT 29 29 29 29 29 29
#DPD 300 300 300 300 300 300

| FactorK | 0.0025] 0.0025] 0.0026] 0.0026] 0.0027]  0.0026

Masa salarial }; S, por clase de riesgo

Sueldo Sueldo promedio
Clase | Asegurados s
promedio diario anual

| 2,951,235 240.34 255,350,101,321.50

I 3,831,038 240.34 331,473,414,169.50

11 3,233,036 240.34 279,732,407,001.16

v 1,933,357 240.34 167,280,106,748.74

Vv 2,393,460 240.34 207,089,660,263.91
Total | 14,342,126 240.34 | 1,240,925,689,504.80

El sueldo promedio anual se obtiene multiplicando el nUmero de asegurados por el

sueldo promedio diario que a su vez se multiplica por 360.
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Datos del I.S.S.S.T.E.

Calculo de latasa de gravedad k

Variables Datos

N 2,644,359

S 10,166,879

1 224.02%

D 173

365 365

300 300
#DPT 8
#DPD 300
| Factor K | 0.0106 |

Masa salarial }; S, por clase de riesgo

Sueldo promedio | Sueldo promedio
Asegurados ..
diario anual
2,644,359 299.37 | 284,987,858,148.00

El sueldo promedio anual se obtiene multiplicando el nUmero de asegurados por el

sueldo promedio diario que a su vez se multiplica por 360.

133

—
| —



Anexo 5

Tabla de anualidades para el calculo de rentas vitalicias, mujeres.

Edad | ¢, (® | ¢,(©) |d.(®| D, (D N, (7) i, a™ | 13/,a"
15 0.00015 | 100,000 15 | 59,689.06 | 1,569,826.54 26.3001 25.8417 27.9952
16 0.00015 99,985 15| 57,661.94 | 1,510,137.48 26.1895 25.7312 27.8754
17 0.00016 99,970 16 | 55,703.66 | 1,452,475.54 26.0750 25.6167 27.7514
18 0.00017 99,954 17 | 53,811.35 | 1,396,771.88 25.9568 25.4985 27.6234
19 0.00018 99,937 18 | 51,982.80 | 1,342,960.53 25.8347 25.3764 27.4911
20 0.00019 99,919 19 | 50,215.88 | 1,290,977.73 25.7086 25.2502 27.3544
21 0.00021 99,900 21 | 48,508.53 | 1,240,761.85 25.5782 25.1199 27.2132
22 0.00022 99,879 22 | 46,858.30 | 1,192,253.32 25.4438 24.9855 27.0676
23 0.00024 99,857 24 | 45,263.74 | 1,145,395.02 25.3049 24.8466 26.9171
24 0.00025 99,833 251 43,722.57 | 1,100,131.28 25.1616 24.7033 26.7619
25 0.00026 99,808 26 | 42,233.45 | 1,056,408.70 25.0136 24.5552 26.6015
26 0.00027 99,782 27 | 40,794.64 | 1,014,175.25 24.8605 24.4022 26.4357
27 0.00028 99,755 28 | 39,404.45 973,380.61 24.7023 24.2440 26.2643
28 0.00030 99,727 30 | 38,061.24 933,976.16 24.5388 24.0804 26.0871
29 0.00031 99,697 31 | 36,763.08 895,914.92 24.3700 23.9116 25.9043
30 0.00033 99,666 33 | 35,508.84 859,151.83 24.1954 23.7371 25.7152
31 0.00035 99,633 35 | 34,296.70 823,642.99 24.0152 23.5569 25.5200
32 0.00038 99,598 38 | 33,125.27 789,346.29 23.8291 23.3708 25.3184
33 0.00041 99,560 41 | 31,992.88 756,221.02 23.6372 23.1788 25.1104
34 0.00044 99,519 44 | 30,898.27 724,228.14 23.4391 22.9808 24.8959
35 0.00048 99,475 48 | 29,840.20 693,329.87 23.2348 22.7764 24.6745
36 0.00053 99,427 53 | 28,817.20 663,489.67 23.0241 22.5658 24.4462
37 0.00060 99,374 60 | 27,827.86 634,672.47 22.8071 22.3488 24.2112
38 0.00067 99,314 67 | 26,870.59 606,844.61 22.5840 22.1256 23.9694
39 0.00075 99,247 74 | 25,944.41 579,974.02 22.3545 21.8962 23.7208
40 0.00085 99,173 84 | 25,048.37 554,029.62 22.1184 21.6601 23.4651
41 0.00095 99,089 94 | 24,180.82 528,981.25 21.8761 21.4177 23.2025
42 0.00107 98,995 106 | 23,340.95 504,800.42 21.6272 21.1689 22.9330
43 0.00119 98,889 118 | 22,527.50 481,459.47 21.3721 20.9137 22.6566
44 0.00134 98,771 132 | 21,739.73 458,931.97 21.1103 20.6520 22.3730
45 0.00149 98,639 147 | 20,976.49 437,192.25 20.8420 20.3837 22.0823
46 0.00166 98,492 163 | 20,236.94 416,215.75 20.5671 20.1088 21.7845
47 0.00185 98,329 182 | 19,520.24 395,978.81 20.2855 19.8272 21.4795
48 0.00206 98,147 202 | 18,825.23 376,458.57 19.9976 19.5392 21.1675
49 0.00229 97,945 224 | 18,151.19 357,633.34 19.7030 19.2447 20.8484
50 0.00254 97,721 248 | 17,497.27 339,482.15 19.4020 18.9437 20.5223
51 0.00281 97,473 274 | 16,862.68 321,984.88 19.0945 18.6362 20.1892
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Edad | ¢, (@ | &, (¥) |d.(®| D, (D) N, (7) i, a™ | 13/,a"
52 0.00310 97,199 301 | 16,246.64 305,122.20 18.7806 18.3223 19.8492
53 0.00343 96,898 332 | 15,648.63 288,875.56 18.4601 18.0018 19.5019
54 0.00378 96,566 365 | 15,067.64 273,226.93 18.1334 17.6750 19.1479
55 0.00417 96,201 401 | 14,503.08 258,159.29 17.8003 17.3420 18.7871
56 0.00459 95,800 440 | 13,954.23 243,656.20 17.4611 17.0028 18.4197
57 0.00505 95,360 482 | 13,420.43 229,701.97 17.1158 16.6575 18.0456
58 0.00555 94,878 527 | 12,901.06 216,281.55 16.7646 16.3063 17.6652
59 0.00610 94,351 576 | 12,395.55 203,380.49 16.4075 15.9492 17.2783
60 0.00672 93,775 630 | 11,903.26 190,984.94 16.0448 15.5864 16.8853
61 0.00740 93,145 689 | 11,423.47 179,081.67 15.6766 15.2183 16.4865
62 0.00815 92,456 754 | 10,955.53 167,658.20 15.3035 14.8452 16.0823
63 0.00899 91,702 824 | 10,498.73 156,702.67 14.9259 14.4675 15.6732
64 0.00991 90,878 901 | 10,052.55 146,203.94 14.5440 14.0856 15.2594
65 0.01092 89,977 983 9,616.32 136,151.39 14.1584 13.7000 14.8417
66 0.01205 88,994 1,072 9,189.62 126,535.07 13.7693 13.3110 14.4203
67 0.01329 87,922 1,168 8,771.91 117,345.45 13.3774 12.9191 13.9957
68 0.01467 86,754 1,273 8,362.68 108,573.54 12.9831 12.5248 13.5685
69 0.01619 85,481 1,384 7,961.33 100,210.85 12.5872 12.1289 13.1396
70 0.01787 84,097 1,503 7,567.56 92,249.53 12.1901 11.7318 12.7094
71 0.01972 82,594 1,629 7,180.98 84,681.96 11.7925 11.3342 12.2787
72 0.02177 80,965 1,763 6,801.30 77,500.99 11.3950 10.9367 11.8481
73 0.02402 79,202 1,902 6,428.22 70,699.68 10.9983 10.5400 11.4183
74 0.02652 77,300 2,050 6,061.69 64,271.46 10.6029 10.1446 10.9899
75 0.02926 75,250 2,202 5,701.38 58,209.78 10.2098 9.7514 10.5640
76 0.03228 73,048 2,358 5,347.39 52,508.39 9.8194 9.3611 10.1412
77 0.03561 70,690 2,517 4,999.78 47,161.00 9.4326 8.9743 9.7221
78 0.03927 68,173 2,677 4,658.70 42,161.22 9.0500 8.5917 9.3076
79 0.04330 65,496 2,836 4,324.41 37,502.52 8.6723 8.2139 8.8984
80 0.04772 62,660 2,990 3,997.26 33,178.10 8.3002 7.8419 8.4954
81 0.05256 59,670 3,136 3,677.80 29,180.84 7.9343 7.4760 8.0990
82 0.05787 56,534 3,272 3,366.67 25,503.05 7.5751 7.1168 7.7099
83 0.06368 53,262 3,392 3,064.56 22,136.37 7.2233 6.7650 7.3288
84 0.07003 49,870 3,492 2,772.36 19,071.81 6.8793 6.4209 6.9560
85 0.07700 46,378 3,571 2,491.05 16,299.45 6.5432 6.0849 6.5919
86 0.08464 42,807 3,623 2,221.49 13,808.40 6.2158 5.7575 6.2373
87 0.09303 39,184 3,645 1,964.71 11,586.91 5.8975 5.4392 5.8924
88 0.10221 35,539 3,632 1,721.69 9,622.20 5.5888 5.1305 5.5580
89 0.11226 31,907 3,582 1,493.46 7,900.51 5.2901 4.8317 5.2344
90 0.12325 28,325 3,491 1,280.97 6,407.05 5.0017 4.5434 49220
91 0.13526 24,834 3,359 1,085.11 5,126.08 4.7240 4.2657 4.6211
92 0.14835 21,475 3,186 906.61 4,040.97 4.4572 3.9989 43321
93 0.16262 18,289 2,974 746.00 3,134.36 4.2016 3.7432 4.0552
94 0.17815 15,315 2,728 603.57 2,388.36 3.9571 3.4988 3.7903
( ]
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Edad | ¢, (@ | &, (¥) |d.(®| D, (D) N, (7) i, a™ | 13/,a"
95 0.19500 12,587 2,454 479.28 1,784.79 3.7239 3.2656 3.5377
96 0.21327 10,133 2,161 372.79 1,305.51 3.5020 3.0437 3.2973
97 0.23303 7,972 1,858 283.37 932.72 3.2915 2.8332 3.0693
98 0.25435 6,114 1,555 209.98 649.35 3.0925 2.6342 2.8537
99 0.27728 4,559 1,264 151.28 439.38 2.9044 2.4461 2.6499
100 | 0.30188 3,295 995 105.64 288.10 2.7272 2.2689 2.4580
101 | 0.32818 2,300 755 71.24 182.46 2.5610 2.1027 2.2779
102 | 0.35619 1,545 550 46.24 111.22 2.4052 1.9469 2.1091
103 | 0.38589 995 384 28.77 64.98 2.2583 1.8000 1.9500
104 | 0.41723 611 255 17.07 36.20 2.1209 1.6625 1.8011
105 | 0.45014 356 160 9.61 19.13 1.9911 1.5328 1.6605
106 0.48450 196 95 5.11 9.52 1.8631 1.4048 1.5219
107 | 0.52012 101 53 2.55 4.41 1.7336 1.2753 1.3816
108 0.55679 48 27 1.17 1.87 1.5977 1.1394 1.2344
109 | 0.59423 21 12 0.49 0.70 1.4141 0.9557 1.0354
110 | 1.00000 9 9 0.20 0.20 1.0000 0.5417 0.5868

Fuente. Tabla de tasas de mortalidad de activos para la seguridad social, 1997, tasa de
interés técnico del 3.5%, m=12.
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Tabla de anualidades para el calculo de rentas vitalicias, invalidez
hombres.

Edad qx (1) | £ (@) |de(®) | Dy (7) Ny (T) a, al™
0 0.00052 | 100,000 52 | 100,000.00 | 2,541,182.05 25.4118 | 24.4118
1 0.00052 | 99,948 52| 96,568.12 | 2,441,182.05 25.2794 | 24.2794
2 0.00052 | 99,896 52 | 93,253.98 | 2,344,613.94 25.1422 | 24.1422
3 0.00052 | 99,844 52| 90,053.57 | 2,251,359.95 25.0002 | 24.0002
4 0.00052 | 99,792 52 | 86,962.96 | 2,161,306.38 24.8532 | 23.8532
5 0.00052 | 99,740 52| 83,978.40 | 2,074,343.42 24.7009 | 23.7009
6 0.00052 | 99,688 52 | 81,096.25 | 1,990,365.02 24.5432 | 23.5432
7 0.00052 | 99,636 52| 78,313.00 | 1,909,268.76 24.3800 | 23.3800
8 0.00052 | 99,584 52 | 75,625.24 | 1,830,955.77 24.2109 | 23.2109
9 0.00052 | 99,532 52 | 73,029.71 | 1,755,330.53 24.0358 | 23.0358
10 0.00052 | 99,480 52 | 70,523.24 | 1,682,300.82 23.8546 | 22.8546
11 0.00052 | 99,428 52| 68,102.78 | 1,611,777.57 23.6668 | 22.6668
12 0.00052 | 99,376 52 | 65,765.38 | 1,543,674.79 23.4725 | 22.4725
13 0.00052 | 99,324 52 | 63,508.18 | 1,477,909.41 23.2712 | 22.2712
14 0.00052 | 99,272 52 | 61,328.43 | 1,414,401.24 23.0627 | 22.0627
15 0.00052 | 99,220 52| 59,223.49 | 1,353,072.80 22.8469 | 21.8469
16 0.00052 | 99,168 52 | 57,190.77 | 1,293,849.32 22.6234 | 21.6234
17 0.00052 | 99,116 52 | 55,227.81 | 1,236,658.54 22.3920 | 21.3920
18 0.00061 | 99,064 60 | 53,332.21 | 1,181,430.73 22.1523 | 21.1523
19 0.00069 | 99,004 68 | 51,497.49 | 1,128,098.53 21.9059 | 20.9059
20 0.00076 | 98,936 75| 49,721.86 | 1,076,601.03 21.6525 | 20.6525
21 0.00082 | 98,861 81| 48,004.03 | 1,026,879.17 21.3915 | 20.3915
22 0.00088 | 98,780 87 | 46,342.70 978,875.15 21.1225 | 20.1225
23 0.00092 | 98,693 91| 44,736.12 932,532.45 20.8452 | 19.8452
24 0.00096 | 98,602 95 | 43,183.45 887,796.33 20.5587 | 19.5587
25 0.00100 | 98,507 99 | 41,682.94 844,612.88 20.2628 | 19.2628
26 0.00102 | 98,408 100 | 40,232.90 802,929.94 19.9570 | 18.9570
27 0.00105 | 98,308 103 | 38,832.86 762,697.04 19.6405 | 18.6405
28 0.00107 | 98,205 105 | 37,480.36 723,864.18 19.3132 | 18.3132
29 0.00110 | 98,100 108 | 36,174.19 686,383.81 18.9744 | 17.9744
30 0.00112 | 97,992 110 | 34,912.43 650,209.62 18.6240 | 17.6240
31 0.00115 | 97,882 113 | 33,693.95 615,297.19 18.2614 | 17.2614
32 0.00118 | 97,769 115 | 32,516.96 581,603.23 17.8861 | 16.8861
33 0.00121 | 97,654 118 | 31,380.40 549,086.27 17.4977 | 16.4977
34 0.00124 | 97,536 121 | 30,282.59 517,705.87 17.0958 | 16.0958
35 0.00129 | 97,415 126 | 29,222.25 487,423.27 16.6799 | 15.6799
36 0.00134 | 97,289 130 | 28,197.54 458,201.03 16.2497 | 15.2497
37 0.00140 | 97,159 136 | 27,207.59 430,003.49 15.8045 | 14.8045
38 0.00147 | 97,023 143 | 26,250.73 402,795.90 15.3442 | 14.3442
39 0.00155 | 96,880 150 | 25,325.64 376,545.17 14.8681 | 13.8681
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Edad qx (1) | (@ |d: ()| Dy (7) Ny (7) a, al™
40 0.00164 | 96,730 159 | 24,431.33 351,219.53 14.3758 | 13.3758
41 0.00173 | 96,571 167 | 23,566.35 326,788.19 13.8667 | 12.8667
42 0.00184 | 96,404 177 | 22,730.05 303,221.84 13.3401 | 12.3401
43 0.00195 | 96,227 188 | 21,921.08 280,491.79 12.7955 | 11.7955
44 0.00207 | 96,039 199 | 21,138.41 258,570.71 12.2323 | 11.2323
45 0.00221 | 95,840 212 | 20,381.26 237,432.31 11.6495 | 10.6495
46 0.00236 | 95,628 226 | 19,648.48 217,051.05 11.0467 | 10.0467
47 0.00256 | 95,402 244 | 18,939.17 197,402.56 10.4230 | 9.4230
48 0.00279 | 95,158 265 | 18,251.92 178,463.39 9.7778 | 8.7778
49 0.00309 | 94,893 293 | 17,585.59 160,211.47 9.1104 | 8.1104
50 0.00347 | 94,600 328 | 16,938.45 142,625.88 8.4202 | 7.4202
51 0.00395 | 94,272 372 | 16,308.91 125,687.43 7.7067 | 6.7067
52 0.00454 [ 93,900 426 | 15,695.22 109,378.52 6.9689 | 5.9689
53 0.00525 | 93,474 491 | 15,095.67 93,683.30 6.2060 | 5.2060
54 0.00611 | 92,983 568 | 14,508.57 78,587.63 5.4166 | 4.4166
55 0.00712 | 92,415 658 | 13,932.31 64,079.06 45993 | 3.5993
56 0.00838 | 91,757 769 | 13,365.33 50,146.75 3.7520 | 2.7520
57 0.00933 | 90,988 849 | 12,805.14 36,781.42 2.8724 | 1.8724
58 0.01035 | 90,139 933 | 12,256.67 23,976.29 1.9562 | 0.9562
59 0.01144 | 89,206 | 1,021 | 11,719.62 11,719.62 1.0000 | 0.0000

Fuente. Tabla de tasas de invalidez para la seguridad social, EISS-97, tasa de interés técnico
del 3.5%, m=12.
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