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INTRODUCCION

Gran injusticia reina entre nosotros con respecto a los
obreros de empresas o fabricas que son victimas de un accidente
del trabajo; muchos desgraciados con lesiones irreparables vemos
llegar continuamente a nuestros hospitales, que, al salir de ellos, .
se encuentran condenados a la miseria y a la de sus familias por
falta de ocupacién debido a su incapacidad, y ellos son los que
mafiana se convierten en pobladores de asilos o mendigos calle-
jeros, cuando deberian tener derecho segin la Moral y la Ley a
ser indemnizados: han sido trabajadores para su sostenimiento
personal y el &nriquecimiento de otro, pues justo es, y asi se hace
en todas partes del mundo civilizado, menos entre nosotros, que
aquel para quien se trabaja, esté legalmente obligado a mejorar
el porvenir de estos infelices, cuyo sacrificio, muchas veces vital,
es visto con gran indiferencia por empresarios y capitalistas.
Hombres lisiados en las empresas o fabricas, por servir a ellas,
se encuentran el dia de su salida del hospital, despedidos de los
lugares donde sufrieron su accidente, despedidos sin misericordia,
calificados de inttiles, sin recompensa de ninguna naturaleza, sin
pensar en los beneficios que por sus trabajos anteriores, han dado
a dichas empresas o compafifas. Justo es que la Ley intervenga
ofreciendo su apoyo a esos desgraciados ya que la falta de indem-
nizacién en los casos de accidentes del trabajo no es méis que una
injusticia, sancionada por la Ley, cuando, como sucede con nues-
tra legislacién, no existe en ella el apoyo que existe en otras para
estos individuos. Xntre nosotros pasa que cuando las empresas
reconocen una pequefia indemnizacién es, o después de una serie
de tramites interminables, al concluir los cuales el obrero no per-
cibe nada, porque todo se ha gastado en defensas, o bien es una
especie de limosna, lo que debia ser una obligacién legal, ¥ los
obreros tienen necesidad de humillarse ante quienes les d4 esa
“limosna, a pesar del sagrado derecho que les asiste.

No trato de sostener que el punto presentado no pueda dar
lugar a algunos abusos, pero si se le estudia con detenimiento por
- personas competentes, creo que éstos serian muy pocos, mientras

que actualmente sin esa Ley son en gran ndmero, sobre todo los
del fuerte contra el débil: los del capitalista contra el pobre.
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En la legislacién guatemalteca, se encuentra un decreto que
se refiere a la indemnizacién por accidentes del trabajo, pero ella
no establece propiamente la manera de indemnizar que propongo
en mi presente tesis, pues resulta en dicho decreto que la indemni-
zacion proviene en su mayor parte del obrero mismo y de sus
compalieros, no del patrén como debe ser establecido por una
Ley justa. IR

Dicho Decreto, N.° 669, dice textualmente: Manuel Estrada
Cabrera, Presidente Constitucional de la Republica de Guatemala,

Oonsiderando: que es un deber de 1g Administracién Ptblica
proteger a las clases trabajadoras, dictando disposiciones que
alivien, hasta donde sea posible, la situacién de los obreros y la
de sus familias, principalmente cuando acecidentes desgraciados
en el servicio les imposibilitan de llenar sus mé4s perentorias
necesidades, ' '

Considerando: que es de estricta justicia que los patrones
cooperen al bienestar de los empleados y obreros que tienen bajo
su dependencia, puesto que ellos constituyen el principal elemento
de sus respectivas industrias, y no seria equitativo que producien-
do utilidades para los propietarios, dejen éstos en la indigencia a
aquellos que, sin duda, han sido los més importantes factores en
la formacién y fomento de su capital.

Considerando : que en atencién a estas razones y con el propé-
sito de moralizar Y proteger a las clases trabajadoras, estrechando
sus relaciones con los capitalistas en beneficio de unos y de otros,
Y que para el mayor desarrollo de Ia riqueza publica, las nacio-
nes mas cultas de la tierra han dictado leyes protectoras del traba-
Jo, ereando cajas cooperativas de socorros para los obreros e
imponiendo obligaciones equitativas a favor.de éstos,

Por tanto: En uso de las amplias facultades de que estoy
investido, Decreto, 1a siguiente Ley Protectora de Obreros:

Art. 1.~Todo accidente ocurrido a los obreros durante su
trabajo, en las Tabricas, talleres, transportes y explotaciones rura- -
les, les da derecho g una indemnizacién,

i

~Art. 2°—Los patrones estan obligados a tomar precauciones
bara evitar aceidentes Y para la salubridad de sus operarios, y

deberan darles a conocer 2, éstos, por medio de instrucciones es-
eritas, fijadas en un lugar visible del establecimiento,
Art. 3.°—La indemnizacign Se pagara siempre que el accidente

iga consigo una incapacidad de trabajo que dure
mas de seis dias, : |
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La incapacidad puede ser leve, temporal, permanente parcial,
permanente total y el caso de muerte. La incapacidad por acci-
dentes leves es la que se extiende de seis dias a doce semanas; la
incapacidad temporal es la que pasa de doce semanas. La incapa-
cidad leve y la temporal se asimilan a los casos de enfermedad.

Art. 4°—Para el pago de la indemnizacién a que haya lugar,
cada fabrica, taller o explotacion que emplee mas de diez obreros,
deberé crear una caja cooperativa de socorros. Podran formarse
_cajas cooperativas unidas entre los patrones y los obreros de una

misma industria o de industrias diversas. Podran también crear-
se cajas cooperativas de socorros por los mismos obreros y por
los gremios de artesanos. Finalmente, las Municipalidades po-
drdn formar asi mismo estas cajas de socorros. _

Art. 5.°—_Estan obligados a formar parte de estas cajas de
socorros todos los empleados y .obreros cuyo salario no exceda
de dos mil pesos al afio. ’

Art. 6.°—Tistas cajas de socorros estaran alimentadas por los
siguientes recursos: 1.° Clon una cuota semanal o mensual que pa-
gardn en la proporeién de dos tercios los obreros y de un tercio
los patrones; 2.° De las sumas que provengan de las multas, dona-
-ciones, ete. 3.° De las subvenciones que les acuerde el Grobierno.
_ Art. T.—La cuota que debe pagar cada obrero serd de dos a
tres por ciento del salario, segin las localidades, y si se emplean
mujeres y nifios podra ser hasta de cuatro y medio por ciento.
Los patrones deben contribuir con la mitad mas. Kl desembolso
se haré en los dias de pago.

 Art. 8°—Tias cajas de socorros estaran regidas por estatutos

aprobados por el Gobierno, y seran administrados por una Direc-
¢ién, compuesta de obreros y patrones, los primeros en la propor-
cién de dos tercios y de un tercio los segundos.

~ Art. 9°—En los casos de enfermedad, accidente leve y accl-

dente de incapacidad temporal, la vietima tiene derecho a los medi-
camentos, a las visitas del médico y a una indemnizacién que serd
equivalente a la mitad del salario, por un periodo que en cada
caso senalara la Directiva, no pudiendo exceder de un afio. Las
mujeres cuando dan a luz durante el servieio, quedarin compren-
“didas en estas disposiciones, pero tienen derecho a la indemniza-
¢ién por tres semanas solamente. : 4

Art. 10.—En los casos de incapacidad ‘permanentertotal 0
parcial, la victima tiene derecho a una indemnizacién vitalicia

equivalente hasta el 60% de su salario.

|




— 14 —

Art. 11.—En caso de muerte, la viuda tiene derecho a una
pensién vitalicia hasta del 20% del salario, y los hijos recibiran
cada uno hasta el 15% siempre que sean Menores de 12 afos. Si
hay ascendientes que vivieran sostenidos por la vietima, recibiran
una pensién hasta del 20% del salario. El total de estas pen-
siones no podra pasar del 60% del salario. La caja de socorros
costeara ademas los gastos de funerales.

Art. 12—Los patrones estardn obligados a dar cuenta al Mi-
nisterio de Fomento, por intermedio de los respectivos Jefes
Politicos, de los accidentes que sufran los operarios bajo su depen-
dencia, expresando las causas que los hayan ocasionado. Deberan
también presentar cada afio al mismo Ministerio, un estado finan-
ciero de las cajas de socorros que funcionan bajo su direccion. Si
se trata de cajas pertenecientes a corporaciones de artesanos o a
una unién de cajas cooperativas, esta obligacién corresponde a la
Directiva. .

Art. 13—Los fondos pertenecientes a cada caja de socorros
deberan depositarse en un Baneco o en otra institucién de erédito
de ahorros que designe en cada caso el Gobierno. ’

Art. 14—Tos patrones que quieran libertarse del pago de
indemnizaciones que les corresponde por esta Ley, podran contra-
tar seguros individuales o colectivos en favor de sus obreros. En
tal caso la cuota designada & la caja de socorros se invertira en el
pago de las primas de seguros. Tstos contratos de seguros deben
ser hechos en sociedades autorizadas por el Gobierno.

~ Art. 15.—F1 Ministro de Fomento dictara los reglamentos ne-
_cesarios para la salubridad de las fabricas, talleres y explotacio-
nes, podra hacerlas inspeccionar, y en caso de conitravencion a las
disposiciones reglamentarias imponer multas de 25 a 100 pesos.
Estas multas ingresaran a los fondos de las cajas de socorros res-
pectivas.

Art. 16.—Las controversias que se susciten entre los obreros
y los patrones para la aplicacion de esta Ley o los reglamentos
complementarios, serdn remitidos al Juez Civil correspondiente,
quien, oyendo a la Directiva de la caja de socorros a que per-
tenezea el obrero, pronunciard su fallo procediendo breve y su-
mariamente, siempre que la cuantia de la indemnizacién reclama-
da no pase de 200 pesos.

Art. 17.—Queda dispensado del uso de papel sellado o de
cualquier otro gasto, el obrero que reclame ante los Tribunales el
pago de indemnizacién por causa de accidente.

impabts i e S e
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Art. 18.—Hsta Ley comprende a todos los empleados, obreros
o colonos de fincas rusticas, asi como a los jornaleros que aeciden-
talmente trabajan en ellas cuando sean victimas de un accidente
en el servicio, no proveniente de embriaguez del damnificado.

Art. 19.—Esta Ley entrari en vigencia tres meses después de
que el Ministro de Fomento haya dictado los reglamentos para la
administracién de las cajas de socorros, la distribucién de indem-

nizacién y preseriba las reglas a que deban sujetarse las industrias
insalubres y peligrosas. ' ‘

Art. 20.—De esta Ley se dara cuenta a la Asamblea Nacio-
nal Legislativa en sus préximas sesiones. ,

Como dejo dicho anteriormente en la Liey protectora de obre-
ros que antecede, se tratan las indemnizaciones de los accidentes
de trabajo de una manera superficial y errénea hasta en su clasi-
ficacién, incluyendo también en dicha Ley las enfermedades so-
brevenidas @ los obreros, sin hacer notar si se refieren a las en-
fermedades profesionales, que son las Unicas que legalmente
tienen derecho a indemmizacién en la forma que propondré, o a
toda clase de enfermedades. Las enfermedades ajenas a la pro-
fesién, estd bueno que sean indemnizadas en la forma propuesta
por esta Ley, pero no asi las profesionales y los accidentes del
trabajo, los cuales deben ser indemnizados por los duefios y no por

los mismos .damnificados, como ocurre en la Ley de Noviembre
de 1906.

Encontramos en el Art. 1.° que es el jefe del establecimiento
el que tiene la obligacién de pagar la indemmizacion, cuando no
debe ser asi, salvo el caso en que el jefe sea el duefio, pues hay
“empresas en que los jefes no son méas que empleados y por consi-
guiente entran en el grupo de los obreros que en caso de accidente
tienen también derecho a ser indemmizados, salvo €l caso de que
el accidente haya sido provocado intencionalmente: me parece
“que se debian agregar también los casos de descuido y negligencia
por parte del obrero. ‘ '

] articulo 3.° clasifica las incapaeidades, en leves, tempora-
les, permanentes parciales y permanentes totales; cuando las
leves deben ser incluidas en las temporales, siendo las indemniza-
ciones las que varian segin el tiempo. Asimila las enfermedades
a las incapacidades leves y temporales, cuando las enfermedades
pueden acarrear también incapacidades permanentes, sin hablar
de los casos de muerte por enfermedad, los cuales no son tomados
en cuenta, puesto que siempre las consideran como leves y
transitorias, I ' o '
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El articulo 4.° viene a contradecir de una manera clara al 1.°
puesto que ya no es el jefe el que tiene que pagar las indemniza-
ciones; sino que cada fabrica, taller, ete., que emplee méas de 10
obreros, tendra una caja cooperativa de socorros, en la cual, es
verdad que el duefio entra a formar parte, pero son también los

obreros los que pagan su indemnizacién, porque en esas cajas no
entra sola la Compafiia, el duefio o lo que sea. '

Tl articulo 5.° dice que estan obligados a formar parte de
estas cajas todos los empleados y obreros cuyo salario no exceda
de dos mil pesos al afio; no creo que se encuentren actualmente

individuos trabajadores que no ganen mas de dicha suma, de
manera que nadie o casi nadie tendria dicha obligacién, y supo-
niendo que se encontraran, los que no entran a formar parte de
las cajas de socorros, no tendrian derecho a indemnizacién y en el
caso de tenerlo, pues Ia ley no lo especifica, seria mas injusto, como
que recibirian la indemnizacion de los mas pobres sin tener nin-
guna obligacién para con ellos, por no contribuir al sostenimiento
de las cajas cooperativas. ,

El articulo 14 habla de seguros individuales o colectivos,
siendo también en este caso los obreros los que tienen que pagar
las primas. ‘ . ' !

Total, que en esta Ley, encuentro pocas ventajas y en cambio
muchas desventajas sobre todo para los obreros. Las ventajas
son para los casos que no entran en mi proyecto de Ley, por no
ser accidentes del trabajo ni enfermedades profesionales; para
esos casos el establecimiento de las cajas de ahorros estd muy
justificado, puesto que el trabajo no tiene nifiguna relacién con
ellos, como sucede por ejemplo en las enfermedades agudas no
‘profesionales, como pneumonias, siempre que no sean de origen
traumatico, grippes, tifoideas, etc., o en las que acarrean incapa-
cidades totales o parciales, como la hemorragia cerebral que deja
una hemiplegia, el tabes, la paralisis general, una conjuntivitis
supurada que deja una ceguera, etc.; en los casos de accidentes
fuera del trabajo, en los de los obreros que no pertenezean a nin-
guna empresa, fabrica o compafiia; o en los casos en que la edad
del individuo lo imposibilita para el trabajo, y finalmente en las
mujeres en los casos de parto. ’

~ No son estos los casos considerados por mi, sino aquellos en
que los obreros que padezcan enfermedades profesionales o sean
vietimas de accidentes del trabajo, tienen derecho a indemniza-
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cién, pertenezcan o no a las cajas de socorros, puesto que son los
duefios los que tienen la obligacién de indemnizarlos, siempre que
se demuestre que el accidente ha ocurrido en el trabajo y de una
manera fortuita, sin haber por parte del obrero, descuido, negli-
gencia o provocacién intencional, o en caso de enfermedad, que
no pertenezcan a la clase de las profesionales.

La Ley de 1906, no toma para nada en cuenta el papel del
médico, que es en todos estos casos indispensable, para poder juz-
gar del grado y clase de incapacidad, puesto que él, mejor que
ningln otro, puede dar dictamenes de tal naturaleza.

Dice Lacassagne: ‘“‘Hs necesario que el Estado intervenga,
debe hacer leyes o tomar medidas, para ayudar a los combatientes
més débiles, a los vencidos del mafiana; los vencidos seran aque-
llos que la lucha vuelva estropeados, invalidos o enfermos. Para
constituir y ﬁapreciar este beneficio es necesario llamar a los
médicos.” ’

Y a continuacién agrega: ‘‘Son los médicos los que en los
asuntos de los obreros, pueden y deben intervenir. Nosotros vemos
en efecto el papel congiderable que gozan en las leyes destinadas a
proteger y garantizar el trabajo industrial. Es de su interven-
cién, de la interpretacién exacta de un accidente y de sus conse-
cuencias de lo que dependen en gran parte el porvenir de los in-
validos del trabajo; la situacién de las familias de estas victimas
del industrialismo moderno.” , )

En la Ley de 1906, no se habla de ningan examen médico, son
las Directivas de las cajas de socorros las que establecen las in-
capacidades. :

La Ley de accidentes de trabajo necesita ser completada por

el trabajo del médico, puesto que el abogado no tiene ninguna
b competencia en el conocimiento de incapacidades, por muy ins-
truido que sea, y se encuentra en 1a imposibilidad de poder juzgar
en casos de tal naturaleza, sin el concurso del médico.
Y, como agrega el autor antes mencionado, ‘“sélo, o easi so6lo,
los médicos son los competentes para indicar las condiciones
ordinarias de la vida, de darse cuenta de la importancia de tal o
cual fenémeno. El conocimiento del organismo humano es nece-
sario para comprender-las variaciones y la lentitud de todo pro-
greso social.”’ '

-
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LEYES SOBRE ACCIDENTES DEL TRABAJO DE
ALGUNOS PAISES ’

En Francia fué dada la Ley sobre accidentes del trabajo en el
afio de 1898.

’ Y dice: los accidentes sobrevenidos por causa del trabajo o
durante él, a los obreros o empleados ocupados en la industria de
la construccidn, en otras industrias, manufacturas, carpinterias,
en lag empresas de transportes por tierra o por agua, en los des-
cargamentos, los almacenes publicos, minas, y ademds en toda
explotacién o parte de explotacién en las cuales son fabricadas o
puestas en obra materias explosivas, o en la cual se hace uso de
una mAquina movida por una fuerza distinta de la del hombre o
de los animales (*), dan derecho, a favor de la victima o de sus
representantes, a una indemnizacién a cargo del duefio de la em-
presa, a condicion de que la interrupeién del trabajo haya durado
mas de cuatro dias.

En los casos previstos en el articulo anterior, un obrero o
empleado tiene derecho, por la incapacidad absoluta y perma-
nente, a una renta igual a los dos tercios de su salario anual; por
la incapacidad parcial y permanente, a una renta igual a la mitad
de la reduccién que el accidente haya hecho sufrir al salario.
Por la incapacidad temporal, si la incapacidad al trabajo ha dura-
do mias de cuatro dias, a una indemnizacién diaria, sin distineién
entre los dias de trabajo y los domingos o dias de feriado, igual
a la mitad del salario que le corresponde en el momento del acei-
dente, a menos que el salario no sea variable; en este Gltimo caso,
la indemnizacion diaria es igual a la mitad del salario medio de.
los dfas de trabajo, durante el mes que ha precedido al aceidente.
La indemnizacion se da a partir del quinto dia, después del acei-
dente, sin embargo, se d4 a partir del primer dia, si la incapaci-
dad al trabajo ha durado mas de diez dias. La indemnizacion
diaria se pagara en las épocas y lugar de los pagos usados en la
empresa, sin que el intervalo exceda de 16 dias.

La empresa paga, también, los gastos de médicos y farma-
céuticos y, en caso de muerte, los gastos funerarios. KEstos ulti-
mos tienen una evaluacién de cien francos como maximum.

La victima puede siempre seleccionar su médico y farmacéu-
tico, en este caso el empresario no puede dar los gastos hasta que
se complete la suma fijada por el Juez de Paz del cantén donde

*) Kl excluir las mdquinas que son movidas por una fuerza animal, es absurdo,
porque tanto éstas como las movidas por fuerza mecénica pueden dar lugar a acciden-
tes que justifican una demanda de indemnizacién. :
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haya sobrevenido el accidente, conforme a la tarifa establecida,
. después de la opinién de una comisién especial comprendiendo a
los representantes de los sindicatos de médicos y farmacéuticos,
de las sociedades de seguros sobre accidentes del trabajo y del
sindicato de garantia, y que no podra ser modificada mas que -a
mtérvalos de dos afios.

El empresario estd obligado, ademds, a pagar los gastos de
hospitalizacion, que tienen también, su tarifa especial. Los mé-
dicos, farmacéuticos o los establecimientos hospitalarios, pueden
reclamar directamente al empresario.

En el curso del tratamiento, el empresario puede designar
al Juez de Paz un médico encargado de dar informe sobre el es-
tado de la victima. Cuando la victima se niega a esta visita, el
pago diario de la indemnizacién se suspendera, lo cual se le hace
saber al enfermo. i el médico certifica que la victima esti apta
para volver al trabajo, y que ésta lo niegue, el interesado puede,
en caso de uha incapacidad temporal, requerir del Juez un infor-
me médico que sera expedido los cinco dias siguientes.

Todo accidente que haya ocasionado una incapacidad para el
trabajo debe ser declarado en las cuarenta y ocho horas siguientes
a él, sin comprender domingos y dias de feriado. La declaracién
debe indicar, el nombre, direccién y calidad del dueiio de la em-
presa o de su representante, el lugar, la hora y naturaleza del
accidente, las circunstancias en las cuales se produjo, la natura-
E leza de las lesiones, los nombres y direccién de los testigos. Sien
los cuatro primeros dias la victima vuelve a su trabajo, debe ser
} declarado. La declaracién del accidente podra ser hecha en las
mismas condiciones por la vietima o por sus representantes, hasta
la expiracion del afio que sigue al accidente.

' Cuando la certificacién médica no le parezca suficiente al
Juez de Paz, puede designar a otro médico para examinar a la vie-
itima. Puede también, nombrar un experto para asistir a la
jinvestigacion.

" Las indemnizaciones temporales son dadas hasta el dia de la
inuerte o hasta la ‘‘consolidacién de la herida,’’ es decir, hasta el
llia en que la victima se encuentre, sea completamente curada, sea
definitivamente afectada de una incapacidad permanente. Si una
de las partes sostiene, con certificaciéon médica en su apoyo, que la
incapacidad es permanente, el Juez de Paz debe declararse incom-
getente, y trasmite un expediente al Presidente del Tribunal Civil. -
Jiija al mismo tiempo, si no lo ha hecho anteriormente, la indem-,
izacion diaria. _ ' .
i Tos juicios dados en virtud de esta Ley son susceptibles de *
elacién segin las reglas del derecho comiim ey gniws + - .

=
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La demanda en revisién de la indemnizacién, fundada sobre
una agravacién, una mejoria de la enfermedad de la vietima o su
muerte a consecuencia del accidente, estd abierta durante tres
afios a contar, sea de la fecha en la cual deja de darse la indemni-
zacién diaria; si no hay una atribucién de renta, sea del acuerdo
sobrevenido entre las partes o de la decisién judicial pasada en
fuerza de cosa juzgada.

Los procesos verbales, certificaciones, actos notariales, juicios
y otros actos hechos o dados en virtud y poder de ejecucién de la
presente Ley, son dados gratuitamente, visados y registrados gra-
tis, cuando hay lugar a la formalidad del registro.

Son multados: toda persona que, sea por amenaza.de reni-
sién, sea por rechazo o amenaza de rechazo de las indemnizaciones
dispuestas en virtud de la presente Ley; haya llevado a menoscabo
o tratado de llevar a menoscabo el derecho de la victima a selec-
cionar su médico; todo médico que haya, en las certificaciones da-
das para la aplicacién de la presente Ley, de intento, desnaturali-
zado las consecuencias de los accidentes. ~

TLa Ley de 25 de Octubre de 1919 ha extendido a las enferme-
dades profesionales la Ley de 1898, que se refiere a los accidentes
del trabajo.

Son consideradas por la Ley como enfermedades profesiona-
les: el saturnismo, el hidrargirismo y el fosforismo, cuando ata-
can a obreros ocupados en industrias donde se manipulan estas
substancias. Agrega que la nomenclatura de las enfermedades
profesionales puede ser aumentada por leyes posteriores, segin
criterio de una comisién superior ereada por la Ley.

Los médicos estan en la obligacién de declarar toda enferme-
dad que tenga un caracter profesional. En gsta declaracion debe

“ser indicada la naturaleza de la enfermedad y la profesion del
enfermo. " :

La demanda de reparacién. debe ser dirigida por la vietima
en los quince dias que siguen a la cesacién del trabajo. Il proce-
dimiento es el mismo que en los casos de accidentes del trabajo.

FEstablece la Iey una responsabilidad patronal decreciente,
en razén del tiempo transcurrido entre la partida del obrero y el
momento en el cual sobreviene su incapacidad al trabajo, resul-
tante de la enfermedad y comportando indemnizacién. Kl ul-
timo de los patrones serd tenido como responsable para toda in-
demnizacién, salvo su recurso entre los empleadores precedentes.

Lia Ley espafiola sobre accidentes del trabajo, es del 30 de
Enero de 1900. TLos establecimientos donde se produzeca o se
empleen industrialmente materias explosivas o inflamables, insa-

lubres y toxicas, dan lugar a responsabilidad patronal.
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Claramente, como se ve en esta Ley, estan incluidas las enfer- -
- medades profesionales. KEn la Ley espafiola, como en la fran-
- cesa, encontramos la proporcionalidad; tanto en una como en
| otra, el patron y el obrero soportan por igual el peso de la indem-
‘nizacién, pues se paga la mitad del salarlo que el obrero ganaba
-al sufrir el accidente.
, En la legislacién espafiola hay también dos clases de indemni-
- zacion, segiin que la incapacidad sea temporal o permanente. En
- el primer caso la incapacidad siempre se considera como absoluta,
de manera transitoria, y da derecho a una indemnizacién diaria
| igual a la mitad del jornal que ganaba el obrero. La Ley espafiola
“es aun mas liberal que la francesa, pues incluye, también los dias
t festivos en estos pagos y la indemnizacion la cuenta desde el primer
dia del accidente, cualquiera que sea laduracion de la incapacidad.
La indemnizacién por incapacidad perpetua es igual al sa-
lario de dos afios, i la incapacidad:-€s absoluta; cuando es parcial,
la indemnizaciéon es igual a un ‘afio y medio del salario de la
victima.
, Ademsés de las mldemmzaemnes el articulo cuarto de la Ley -
impone al patrén la obligacion de tacilitar al obrero la asistencia
médica y farmacéutica, hasta que se halle en condiciones de volver
al trabajo o que se haya declarado su incapacidad permanente,
siendo de eleccién del patrén los facultativos que han de asistir al
obrero. Kn los casos de muerte, el patron esta obhgado a pagar
los gastos del sepelio hasta una suma que no pase de cien pesetas
y a indemnizar a la viuda, descendientes menores de 16 afos y as-
cendientes en la forma smuwnte cori una suma igual a dos afios
del salario si deja viuda e h11os o mietos que se hallen a su cuidado;
~con 18 meses de salario si solo deja hijos o nietos; con un aio de
salario si solo deja viuda_sin hijos ni otros descendientes; con
10 meses de salario a los padres o abuelos de la victima si no dejase
ni viuda ni descendientes y fueran aquellos sexagenamos y dos

0 mas y. careciesen de recursos. =

Las indemnizaciones por causa de fallecimiento no excluyen
las que correspondieron a la victima, en el periodo que medid en-
tre el accidente y su muerte. Finalinente dispone la Ley que las
indemnizaciones determinadas por ella, se aumentaran en una mi-
 tad més de su cuantia, cuando el a'ccidente se produzca en un
establecimiento u obras cuyas méquinas o artefactos carezcan de
los aparatos de proteccién que la Ley sefiala.

Dice, también, que las indemnizaciones antes sefialadas, que
‘deben recibir los parientes de la victima, pueden sustituirse por
una renta vitalicia, igual al 40%, al 20 o al 10%.
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Se encuentran expresadas de una manera clara las industrias
a cuyos obreros se deben aplicar la Ley de accidentes del trabajo.

Dice, en el articulo 2.—“Se consideran operarios todos los
que ejecutan habitualmente trabajo manual fuera de su domicilio
por cuenta ajena, con remuneracion o sin ella, a salario o a des-
tajo, en virtud de contrato verbal o escrito. Se hayan com-
prendidos en esta disposicién, los aprendices y dependientes de
comercio.”’

" En la legislacién espafiola entran muchos individuos que, en
las de otros paises, no gozan de indemnizacién, como ciertos em-
pleados en razén del elevado salario que perciben.

Al médico que auxilia a un aceidentado del trabajo,.la Ley le
concede las mismas prerrogativas que a los médicos forenses,
pues el médico, en este caso tiene, ademas del empefio comin por
la curacién de todos sus enfermos, la de velar por los intereses del
patrén que lo ha designado, a fin de que a éste le alcance la menor
responsabilidad pecuniaria, esforzandose en que la curacién sea
més completa y mas ripida.

En Alemania, la Ley de 5 de Julio de 1900, establece la in-
demnizacién por accidentes del trabajo, especificando, en primer
lugar en una larguisima lista, quiénes son los obreros que tienen
derecho a ella. :

Previene, en seguida, que no ha lugar a indemnizacién, cuando
el accidente es debido a grave falta del obrero o a inobservancia
de los reglamentos dictados para prevenir desgracias.

Tuera de estos casos, el obrero tiene derecho a una indem-
nizacién regulada del modo siguiente:

1.>—Suministro gratis de asistencia facultativa, medicinas y
demés elementos requeridos para la curacion. .

°Fn caso de incapacidad total, indemnizacion equivalente
al 662/3% del salario anual, por todo el tiempo que dure la
incapacidad. .

3°—Fn caso de incapacidad parcial, indemnizacién equiva-
lente a la diminucién que €l individuo sufre en su aptitud para
el trabajo. , :

4°—Si, a consecuencia del accidente, el individuo queda de
tal manera imposibilitado que no podria subsistir sin asistencia
o ayuda de extrafios, tiene derecho, por todo el tiempo que dure
esa incapacidad absoluta, a una indemnizacién igual al 100% del
salario anual que devengaba. _

5.°—Si en el momento del accidente el obrero sufria ya de
una ineapacidad permanente, solo tendra derecho a la asistencia
médica gratuita, pero si quedare completamente imposibilitado
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para subsistir sin auxilio de extrafios, se le dar4 una indemniza-
cién igual al 33% del salario anual. '

K] salario anual se calcula multiplicando por 300 el salario
que, por término medio, ha ganado €l obrero diariamente.

La Ley austriaca, aunque anterior a la alemana, pues fué
emitida en 1887, trae poco mas o menos las mismas prescripeio-
nes y solo se diferencia de ella en que para las incapacidades tota-
les, establece una indemnizacion de 60%, y para las parciales
una indemnizacién proporcmnal que nunca debe exceder del 50%
del salario anual.

Dispone, también, .que, en caso de muerte 14 viuda tenga de-
recho a una indemmizacion del 29% y cada uno de los hijos legi-
timos y menores de 15 afios a una indemnizacién del 15% ; con tal
de que todas estas indemnizaciones reunidas no pasen del 50%
del salario anual que disfrutaba la victima, pues, en este caso se
reducirdn -proporcionalmente. T.os ascendientes también tienen
derecho a una indemnizacién del 20%, cuando se demuestra que
el fallecido era su nico sostén.

DEFINICION DE LOS ACCIDENTES DEL TRABAJO

La Ley propiamente no ha definido lo que es un accidente del
trabajo.  Una circular aparecida en Francia en el afio de 1899
dice: “El accidente tal como es necesario entenderlo en nuestra
materia, consiste en una lesién corporal proveniente de la accién
sibita de una causa exterior.”” La L.y no se aplica a las enfer-
medades profesionales, provenientes de una causa lenta y durable,
tal como el aire viciado de los locales donde se efectia el trabajo,
la manipulacién de sustancias venenosas, la absoreién de polvos no-
civos a la salud.”” Hay que advertir, como dejo dicho en uno de

los parrafos anteriores, que la Ley ha sido modificada en los tlti- A
mos afios, pues ya son tomadas en cuenta algunas de las enferme-

dades ‘profesmnales

Thoinot dice: ‘‘Toda herida externa toda lesion qulrurglca,
toda lesién médica, todo trastorno nervioso pmqmco—con o sin
lesion corporal concomltante —resultante de una accién sibita, de
una violencia exterior, sobrevemda durante el trabajo, o eon
ocasién del trabajo; lo mismo que toda lesién interna determinada
por un esfuerzo violento en el curso del trabajo, deben ser cons1de-
rados como accidentes del trabajo.”

El Profesor Reclus define los accidentes del trabmo- “U%n
acontecimiento imprevisto y sibito, sobrevenido por causa o coh
ocasién del trabajo y que provoca en el orgamsmo una lesmn 0
un trastorno funcional permanente o pasageﬁ@. :
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Morestaing: ‘‘El accidente es un atentado al cuerpo humano
procedente de la accion sibita y violenta de una fuerza exterior.”’

TLa legislacién espafiola define el accidente del trabajo: ‘‘Acci-
dente del trabajo es toda lesién corporal que el operario sufra con
ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta
ajena.”’ _

Puppe, en una definicién més larga pero més completa, dice:
“ Accidente del trabajo es aquel que, se produce por-un hecho no
idéntico al trabajo mismo pero si estrechamente relacionado con
él y que tiene lugar de un modo anormal, repentino, de corta du-
racién y capaz de acarrear malas consecuencias para le vida o la
salud de los obreros.”’ :

Tl caracter sabito de la aceién nociva, cualquiera que sea, y

~ que aparezca en el curso del trabajo en todas las definiciones que

~

anteceden, menos en la espafiola, que no menciona esta accién
stibita, es necesario para constituir el accidente del trabajo; ésto,
naturalmente, no tiene relacién con las enfermedades profesiona-
les, en las que la accién nociva se ejerce sobre el organismo de una
manera lenta y prolongada.

Tl momento en que interviene la aeceién nociva debe poder
precisarse exactamente para que se tenga derecho a hablar de
tgecidente;’” por ejemplo: la sifilis que no estéd catalogada entre
las enfermedades profesionales, puede ser un accidente del traba-
jo, en los vidrieros que se contaminan con la cafia de soplar, usada
por un compafiero sifilitico con manifestaciones en la boca; una
hernia sobrevenida en el momento de un esfuerzo accidental vio-
lento, es un accidente, y se diferencia de la hernia aparecida por
causa de esfuerzos profesionales repetidos.

W

LESIONES QUE PUEDEN PRODUCIRSE A
CONSECUENCIA DE LOS ACCIDENTES
DEL TRABAJO

No entraré a detallar las lesiones que se presentan a nuestra
vista de una manera clara y precisa; como arrancamiento de las.
extremidades o destrozos de tal naturaleza que necesiten la ampu-
ta¢ién, heridas de cualquier maturaleza y en cualquier regiom,
fracturas, quemaduras, ete.; hablaré de las enfermedades de ori-
gen traumitico en muchas de las cuales se encuentran grandes
dificultades para establecer su etiologia.

Lios patélogos han estudiado las enfermedades traumaticas,
basdndose en observaciones clinicas, o en traumatismos experi-

mentales, de esta manera han podido poner en evidencia la pato-
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genia de ciertas enfermedades de origen traumético. ILas enfer-
medades consecutivas a la penetracién de gérmenes al nivel de las
heridas, son las mas féaciles de estudiar, no ocurriendo de igual
manera con las enfermedades de la nutricién, y como dichas en-
fermedades se observan frecuentemente apareciendo de una ma-
nera espontdnea y no se sabe todavia si el traumatismo por si
s0lo puede crearlas, o no hace méas que provocar su aparicién en
los individuos predispuestos. Es muy diffcil para el médico,
cuando las encuentra después de un accidente, determinar si exis-
tian anteriormente, o si aparecieron después, y si es lo ultimo,
establecer qué papel desempefié6 dicho accidente en su produeceidn.
En muchos casos no se puede llegar a una conclusién segura.

Enfermedades infecciosas—Toda herida puede servir de
punto de entrada a los gérmenes patégenos, sobre todo, si no es
cuidadosamente curada, y puede dar origen a enfermedades vi-
rulentas. Kl riesgo es mas grave cuando el agente vulnerante se
encuentra contaminado por gérmenes hipervirulentos.

Kl tétanos y el carbunco son enfermedades consecutivas a
traumatismos; para poder afirmar su origen no hay mas que ob-
servar el tiempo transcurrido entre la herida y la apariciéon de
la enfermedad, es decir, su periodo de incubacién.

Entre nosotros, vemos continuamente acecesos palidicos so-
brevenidos en los individuos traumatizados.

Algunas enfermedades: pneumonias, pleuresias, tuberculo-
8is, pueden aparecer en ciertos casos sin existencia de solucién de
continuidad de los tegumentos, después de un accidente. Hubo
una época en la cual fueron casi por completo desechados los trau-
matismos como causales de dichas enfermedades, pues solo admi-
tian para su produccién la penetracién de los gérmenes patégenos
en el pulmén; la demostracién de la presencia constante de los

“microbios en la boca, faringe, laringe, traquea, ete., hizo que se
volviera a admitir el traumatismo como causa ocasional, creando,
en la economia un locus minoris resistentie, donde los microbios
pueden actuar de una manera virulenta. .

f Siempre hay que tomar en cuenta en las enfermedades in-
fecciosas el agente microbiano y el organismo; el traumatismo
actia algunas veces permitiendo la entrada del microbio, otras

. modificando el organismo, haciéndolo favorable a la pululacién de

- los gérmenes existentes y finalmente de las dos maneras a la vez.

Preumonia traumdatica.—¥m los grandes traumatismos toraxi-
cos, sin manifestaciones exteriores aparentes, se encuentran con
- bastante frecuencia lesiones pulmonares considerables: hemorra-

- gias, desgarros, aunque no existen fracturas de las costillas. . En

- las caidas de un lugar elevado, en los accidentes ferroviarios,
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compresiones del torax, se producen dichas lesiones por la di-
minuecién de la capacidad tordxica que resulta; el aire compri-
mido en los alvéolos de un 16bulo, hace estallar el parenquima,
sobre todo, segtin Gosselin, cuando hay obstruccién glotica y con-
traccion refleja de los misculos expiradores. Se comprende, por
consiguiente, el aparecimiento de la pneumonia por penetracion
del pneumococo en el parenquima pulmonar desgarrado y fuerte-
mente congestionado; el mismo mecanismo explica las bronco-
pneumonias, pleuresias y gangrenas traumaticas.

No es siempre necesario que el torax sea traumatizado direc-
tamente para que se produzca una pneumonia, basta, en muchas
ocasiones, que el traumatismo afecte al pneumogéstrico al nivel
del cuello, del bulbo o del cerebro, como lo han demostrado varios
autores. ‘

La pneumonia hipostatica ha dado origen, desde el punto de
vista de las responsabilidades, a numerosas discusiones; en asun-
tos de responsabilidad criminal es ajena a la voluntad del agresor;
desde el punto de vista civil, la pneumonia hipostatica es consi-
derada como una consecuencia indirecta de la herida, e implica
la responsabilidad pecuniaria, aunque esté perfectamente estable-
cido actualmente que, en dicha entermedad, la congestién no es
el {nico proceso en juego, SN0 que la infeccién desempena un
papel y que el pneumococo es el agente patégeno habitual.

Diagnéstico Médico Legal: *‘Cuando la pneumonia se decla-
ra mas de 24 horas y menos de 5 dias después del accidente ; cuan-
do el traumatismo ha interesado el térax, que conserva huellas evi-
dentes de la contusién; cuando el foco de pneumonia estd situado
al nivel de la regién toraxica contusionada, puede afirmarse el
origen traumdtico de la enfermedad.” No siempre es tan faecil
establecer su origen traumadtico, cuando aparece” fuera de los -
mites indicados, en dicho caso no se puede desechar a priort su
origen traumatico. Lo mismo ocurre en los casos de traumatis-
mos alejados del térax, la enfermedad puede aparecer, también,
en un territorio pulmonar que no esté en relacion directa con la
regién traumatizada.

Cada caso debe estudiarse en particular, y las conclusiones,
aunque formuladas con precision, no pueden dar mis que una
probabilidad méis o menos grande sobre el origen traumatico de la
enfermedad, pero no una completa certeza; esto, no tiene mayor
importancia cuando se trata de casos no mortales de pneumontia,

pero cuando sobreviene la muerte, los intereses debatidos son mu-
cho més graves, y la autopsia, cuando se practica, puede dar gran-
des informaciones; en efecto; con frecuencia el estado de las le-
siones demuestra que la pneumonia es anterior al accidente, lo
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'~ que pasa por ejemplo en un sujeto, muerto al tercer dia del trau-
~ matismo, y en el que se encuentran lesiones de hepatizacién gris.
' Tuberculosis.—Los accidentes tuberculosos postraumaticos
b deben distinguirse, segin que sobrevengan en sujetos ya tubercu-
losos o en sujetos que no parecian enfermos antes del accidente.
En un tuberculoso pulmonar, una contusién toraxica es
' frecuentemente el punto de partida de una diseminacién ba-
t cilar; hay consecutivamente al accidente, 2, 3 o 4 dias después,
un ataque agudo. Kn este caso no hay ninguna duda so-
bre la relacién entre el traumatismo y los fendémenos termi-
nales: el accidente es la causa inmediata de la muerte, pero ésta
no hubiera sobrevenido en un sujeto sano. En tal caso hay que
declarar que el traumatismo ha apresurado la muerte, e indicar,
hasta donde sea posible, cual era la gravedad del estado del obrero
antes del accidente. Ks justo que haya responsabilidad del pa-
trén, pero debe ser tanto mds limitada, cuanto que la muerte del
obrero habria sobrevenido espontaneamente en una fecha mas cer-
cana. La dificultad consiste en la apreciacién de las lesiones pul-
monares en el momento del accidente. La autopsia puede ser de
gran utilidad, por ejemplo cuando sobreviene la muerte a los
15 dias o 3 semanas después del accidente y se encuentran caver-
nas pulmonares, que no habrian tenido tiempo de formarse tan
pronto. Mas dificil de resolver es el caso en que la tuberculosis
pulmonar se manifiesta en un sujeto que parecia gozar de buena
salud antes del accidente. Algunas veces, se encuentran antece-
dentes de tuberculosis ganglionar u ésea, que pueden considerarse
como puntos de partida de la infeccion; cuando no se encuentra
nada de ésto, es casi seguro que las lesiones eran latentes y
minimas. Y R g
Las lesiones tuberculosas del pulmén, en evolucién o en via
de cicatrizacién, son tan frecuentes que se puede decir que no se
encuentra ninguna persona indemne. KEn estas condiciones, la
presencia del bacilo de Koch en el pulmén es tan banal como la
del pneumococo ; por consiguiente la tuberculosis traumatica pro-
duce las mismas responsabilidades que la pneumonia traumatica.

Frecuentemente los grandes traumatismos provocan incapa-
cidades del trabajo muy prolongadas, los enfermos permanecen
en cama varios meses, el organismo se debilita y ofrece un te-
rreno propicio al desarrollo de la tuberculosis, la que sobreviene
bastante frecuentemente en los hospitales, donde se encuentran
en las mismas salas numerosos tuberculosos y por consiguiente el

contagio es frecuente.
Con respecto a las tuberculosis locales, la mayor parte de los -
~autores admiten que, cuando a consecuencia de un traumatismo,
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por ejemplo articular, se desarrolla un tumor blanco, ya existian
anteriormente lesiones tuberculosas latentes al nivel de la arti-
culacion. , : oo

Sifilis—Los traumatismos en obreros sifiliticos son modifica-
dos por el hecho de la infeceidén, se vé algunas veces, al nivel de
la regién contusionada, desarrollarse, en el periodo terciario, un
goma sifilitico, que tarda algunas veces varios meses para su cica-
trizacién. Lo mismo se observa la periostitis sifilitica en los hue-
sos traumatizados.

Tos obreros vidrieros que resultan contagiados, tienen que
demostrar que el contagio se ha etectuado con ocasién del trabajo,
puesto que para la produccion de dicha enfermedad, se necesita
un contagio directo, como cuando soplan en un tubo cuya extre-
midad esté contaminada. Si el patrén no ha tenido la precaucion
de someter a sus obreros regularmente a una visita médica, puede
incurrir en responsabilidad.

En la mayoria de los casos, la sifilis, a pesar de sus complica-
ciones tardias, no produce diminucion de la capacidad al trabajo,
del obrero. De manera que, en algunas legislaciones, cuando hay
reclamo, se hace por medio del Codigo Civil, como siendo una res-
ponsabilidad de este caracter.

Diabetes azucarada—Casi en todo traumatismo se desarrolla
una glicosuria transitoria, no trataré de ella, sino de la enferme-
dad crénica de origen traumatico. A

T.os traumatismos que alcanzan el bulbo, provocan, en cier-
tos casos, lesiones que obran sobre el centro glicosdrico y dan
origen a diabetes azucaradas traumaticas. .

" Bs admisible que, en muchos casos, el traumatismo ha obra-
do deprimiendo la actividad nerviosa, creando en el herido, no
diabético el retardo de la nutricién que condiciona la diabetes, o
exagerando Jas manifestaciones clinicas latentes. ,

Se deben distinguir dos formas de diabetes traumatica: la
precoz, que aparece en 1os primeros dias siguientes al accidente,
y que tiene un prondstico benigno;y la tardia, que aparece lo mas
pronto un mes después del traumatismo y que tiene un pronostico
grave. ‘ v '

En ambos casos la sintomatologia difiere poco de la de la
diabetes espontdnea, Gnicamente hay mayor intensidad en los
sintomas nerviosos. o

 El herido debe dar la prueba de que su enfermedad es de
origen traumdtico. Cuando se ignora su estado anterior, el mé-
dico perito puede dificilmente demostrarlo. En ciertos casos,
cuando antes del traumatismo se ha examinado al enfermo y no

se ha encontrado ningan sintoma de diabetes, y que después de
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éste aparecen los sintomas de una manera brusca, el origen trau-
matico es seguro.—Sin embargo, autores tan connotados como
Labbé, aseguran que jamdas han visto una diabetes que pueda lla-
marse verdaderamente traumatica.—En otros casos, habiendo es-
tablecido que ya existia la diabetes antes del traumatismo, enton-
ces. el médico estd llamado Gnicamente a apreciar la agravacmn
que el accidente ha impreso a la enfermedad. A

Cdncer.—Desde el punto de vista Médico Legal, no se debe
olvidar que el obrero, para tener derecho a indemmizacion, debe
probar que la enfermedad que le aqueja es consecuencia dlrecta
o bien distante del traumatismo en el curso del trabajo; pero aun-
que muchos médicos consideran como verosimil el origen trauma-
tico del cancer, no hay ninguno en la hora actual que pueda afir-
mar la 1°eahdad. Lo que si estd generalmente admitido, y mere-
ce tomarse en cuenta, es, que el traumatismo puede actuar sobre
los tumores ya existentes de tres maneras: 1.* Provocando la
transformacion de un tumor benigno en tumor maligno. 2.* Pro-
duciendo una agravacién. 3.* Dando lugar a una metastasis sobre
el punto contusionado.

K1 estado actual de los conocimientos sobre la. etiologia del
céncer, y entre la relacién del cancer y el traumatismo son tan
deﬁcwntes, que el médico perito debe ser muy cuidadoso en sus
afirmaciones.

Tubo digestivo y anexos.—Cuando el estémago esta dlqten—
dido por gases o por alimentos se encuentra en relacion directa
con una extensién bastante grande de la pared abdominal, en la
region eplgastmea La presencia de liquido en su mtemor fa-
vorece, mas que la de gases la produccién de rupturas en sus
paredes (Longuet).

Esta demostrado experimentalmente que una contusion es-
tomacal puede ser el punto de partida de un proceso ulceratwo
erénico de la muecosa.

Las lesiones del estémago sobrevienen algunas veces a con-
secuencia de heridas penetrantes de la pared, a veces siguen a
simples contusiones. Potain observd por primera vez la tleera
traumatica del estémago; Thoinot ha reunido 31 observaciones.

TLa tleera del estémago puede curar, pero no sin antes haber
ocasionado una prolongada incapacidad para el trabajo. Con
frecuencia es causa de muerte, ya por hematemesis, ya por per-
. foracién. ILias tleeras que después de la perforacién producen
con mayor frecuencia la peritonitis generalizada son las de " la
cara anterior del estémago, que es precisamente el lugar de elec-
- ¢ién de las tdlceras traumaticas.
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que muchos médicos consideran como verosimil el origen trauma-
f tico del cAncer, no hay ninguno en la hora actual que pueda afir-
i mar la realidad. Lo que si estd generalmente admitido, y mere-
b ce tomarse en cuenta, es, que el traumatismo puede actuar sobre
“los tumores ya existentes de tres maneras: 1.* Provocando la
} transformacion de un tumer benigno en tumor maligno. 2.* Pro-
 duciendo una agravacion. 3.* Dando lugar a una metastasis sobre
- el punto contusionado.

Kl estado actual de los conocimientos sobre la. etlologla del
‘céncer, v entre la relacion del cincer y el traumatismo son tan
deficientes, que el médico perito debe ser muy cuidadoso en sus
b afirmaciones.

' Tubo digestivo y anexos.—Cuando el estémago esta diqten~
“dido por gases o por alimentos se encuentra en relaciéon directa
con una -extension bastante grande de la pared abdominal, en la
region epigéstrica. La presencia de liquido en su mterlor fa-
-yorece, mas que la de gases la produccion de rupturas en sus
b paredes (Lionguet).

Esta demostrado experimentalmente que una contusién es-
| tomacal puede ser el punto de partida de un proceso uleeratlvo
b crénico de la mucosa.

‘ Las lesiones del estémago sobrevienen algunas veces a con-
§ sccuencia de heridas penetrantes de la pared, a veces siguen a
P simples contusiones. Potain observé por primera vez la tleera
b traumatica del estémago; Thoinot ha reunido 31 observaciones.
La tleera del estémago puede curar, pero no sin antes haber
k ocasionado una prolongada incapacidad para el trabajo. Con
| frecuencia es causa de muerte, ya por hematemesis, ya por_per-
 foraciéon. Las tlceras que después de la perforacién producen
 con mayor frecuencia la peritonitis generalizada son las de’la
L cara anterior del estémago, que es precisamente el lugar de elec-
bcion de las tlceras traumadticas.
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Si el accidente ha sobrevenido en un sujeto de buena salud y
los sintomas consecutivos demuestran la existencia de una contu-
si6n géstrica, es facil establecer la relacién entre el traumatismo y
la lesién ; pero cuando hay poca acentuaciéon de los sintomas pre-
coces, cuando no hay dolores, vémitos o hematemesis, mas que
después de uno o dos afios, la dificultad del diagnéstico etioldgico
es grande. Se debe tomar en cuenta también, la existencia anterior
de la tleera, habiendo el traumatismo provocado hematemesis,
perforacién o exageracién de la sintomatologia géastrica. Esto se
puede demostrar en la autopsia, cuando se encuentra una ulcera de
grandes dimensiones, con bordes gruesos y callosos, que demues-
tran su antigiiedad. . .

La tleera estomacal o duodenal, lo mismo que las ulceracio-
nes intestinales, son algunas veces consecutivas a extensas que-
maduras tegumentarias externas.

2,

. Hernia.—La hernia no puede aparecer mas que en los suje-
tos predispuestos; ya sea por disposiciones anatomicas especiales,
ya por debilidad en las paredes de los conductos naturales, al ni-
vel de los cuales se producen, pero para su produccion es preciso

que intervenga, ademds, una causa ocasional, que determine
un aumento de presién abdominal empujando el intestino y el
epiplén, ya sea de una manera brusca o bien por esfuerzos re-
petidos.

No deben confundirse la-hernia traumatica por esfuerzo y
la hernia accidental. La hernia accidental es siempre de origen
traumético; en cagpbio un esfuerzo casi normal, puede provocar,
cuando la pared es débil, la aparicién de una hernia, sin que dicho
estfuerzo pueda ser tomado como un accidente.

3 En qué caso la hernia debe ser tomada ¢omo accidente del
trabajo?—La produccién brusca en el curso del trabajo es con-
siderada como tal, pero solo cuando dicha produccién sea con-
secutiva a un esfuerzo extraordinario, pues de no ser asi, se la-
considera como una ‘‘hernia de debilidad” y mo d& derecho a
indemnizacién, En el primer caso, si es el accidente un suceso
anormal sobrevenido en el curso del trabajo, consistente en un
traumatismo o en el esfuerzo. ,

Los sintomas frecuentes de las hernias producidas brusca-
mente son: dolor al nivel del trayecto herniario, obligando al
obrero a suspender su trabajo, volumen pequeilo de la hernia.
En estos casos, no hay franjas epiploicas adherentes, duras o em-

pastadas. )

K1 esfuerzo que determina la producecién de una hernia do-
ble no puede ser considerado como aceidental, el papel primordial
corresponde en tal caso a la debilidad de la pared.
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““Si el obrero se somete a la cura radical, (operacion a la que
no se le puede obligar), y ésta ha tenido éxito, la curacién pue-
de considerarse como completa y el periodo de tiempo impuesto
por la operacién y trabajos consecutivos debe considerarse como
una incapacidad temporal. En caso de recidiva sobrevenida
antes de los 3 afios, el procedimiento de revisién permite indemni-
zar al obrero’. DBalthazard. ; '

“La estrangulacion de una hernia consecutiva al desplaza-
miento del braguero, por el hecho o a la ocasién del trabajo, es
un accidente del trabajo.”” Iiacasagne.

Afecciones candiacas.. Rupturas valvulares—Barié ha de-
mostrado la influencia del traumatismo sobre las rupturas val-
vulares. Dufour, golpeando violentamente a un perro con una
maza de hierro en la parte anterior del térax, determina casi siem-
pre la aparicién brusca de una insuficiencia aértica.

F1 estado anterior de la vietima tiene, en las rupturas valvu-
lares, una gran impottancia; hay que investigar siempre antece-
dentes de enfermedades infecciosas y la arterio-esclerosis.

La sintomatologia es bastante clara: el herido experimenta
un fuerte dolor precordial con sensacién de angustia y, en la ma-
yoria de las veces, pierde el sentido; durante varios dias persiste
una fuerte disnea; los soplos estan localizados en las mismas re-
giones que en las insuficiencias consecutivas a las endocarditis;
pero son mucho mas intensos, el enfermo oye su soplo y el médico
lo percibe hasta distancia de 50 centimetros y mads algunas veces,
y, en fin, se oye el llamado ‘‘ruido de bandera.”

El pronéstico es grave, pues la asistolia comienza, se puede
decir, al mismo tiempo que la insuficiencia, porque el corazén no
tiene tiempo de compensarse.

Ruptura cardiaca—Dejando a un lado las heridas penetran-
 tes por instrumentos cortantes o por proyectiles, existen rupturas
cardiacas consecutivas a violentas contusiones del térax. Estas
lesiones no se producen mas que en los traumatismos graves; cuan-
 do se trata de un traumatismo leve, debe pensarse en la ruptura
espontanea. :

Miocarditis— ‘Para poder atribuir, con alguna verosimili-
tud, las miocarditis al traumatismo, es preciso que éste haya afec-
ado la regién tordxica en la vecindad del corazon, que la contu-
sion haya sido violenta y haya producido sobre la pared una
bquimosis extensa y que los desérdenes circulatorios se hayan ma-
nifestado rdpidamente después del accidente’. Balthazard.

L Afecciones vasculares. Lesiones arteriales.—Las fuertes con-
siones, sin heridas externas, pueden producir alteraciones en-

[Bs arterias. Por la ruptura de la tnica interna menos resis-

ol
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tente que las externas, puede dar origen a aneurismas disecantes
o sacciformes; otras veces hay coagulacién sanguinea y trombo-
sis; cuando una herida interesa a la vez una arteria y una vena,
puede producirse un aneurisma arterio-venoso. '

Rupturas de la aorta—Cuando sobrevienen en el curso del
trabajo, las rupturas de la aorta pueden ser consideradas, en cier-
tos casos, como accidentes del trabajo; al médico corresponde la
apreciaciéon de la medida en la que, el traumatismo o el esfuerzo
anormal por una parte, y las lesiones aérticas por otra, hayan
intervenido en su produceion. E

" Tesiones venosas—La flebitis es frecuente complicacién de
las fracturas y hasta de los simples traumatismos, frecuentemente
pasa desapercibida, y debe tomarse en cuenta, pues puede ser el
origen de embolias mortales. ,

Aparato génito wrinario.—Rupturas del rifion.—Las contu-
siones. sobre la pared andominal, aiin sin dejar huellas, pueden
producir rupturas renales y lo mismo pasa con las caidas de lu-
gares elevados. En otros casos, menos frecuentes, lo que se pro-
duce es una nefroptosis o una hidronefrosis.

Nefritis—Las contusiones abdominales, provocan a veces el
desarrollo de nefritis agudas, subagudas o cronicas. Cuando hay
ruptura renal los mierobios pueden invadir el érgano y dar ori-
gen a abscesos, y principalmente de la variedad perinetritica.

Sistema nervioso—Hbn las fracturas del eraneo, las complica-
ciones cerebrales y meningeas son frecuentes. La conmocién ce-
rebral es muy frecuente en los traumatismos. Las lesiones de la
columna vertebral producen paralisis motriz y sensitiva; algunas
veces los desordenes nerviosos aparecen en el acto, otras aparecen
en los dias siguientes al accidente y son debidos a mielitis ascen-
dente o a hematomielias. Tn todos estos ¢asos es evidente la

relacién entre los trastornos nerviosos y el accidente. No ocurre

lo mismo cuando las manifestaciones aparecen tardiamente y

“cuando la disposicién de la paralisis no parece tener relacién con

la zona contusionada.

Hemorragias meningeas Yy cerebrales—Complicaciones muy
frecuentes de los traumatismos, estas hemorragias pueden ser
precoces 0 tardias: las primer_as aparecen de 1 a 24 horas después
del accidente ; las segundas hasta 5 o 6 meses después. No es raro
observarlas con traumatismos minimos, que no se manifiestan ni
siquiera por equimosis, y esto ocurre de preferencia en los alco-
hélicos. En la sintomatologia hay, ademéas de fenémenos gene-
rales, sintomas de localizacion que dependen del lugar en que se
produce la hemorragia.
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Hematomielia—Esta afeccion es, juntamente con las com-
presiones medulares y las meningomielitis infectivas, las afeccio-
nes medulares para las que el origen traumatico es, en cierto ni-
mero de easos, verosimil. : L
T.a hematomielia es bastante frecuente en los choques sobre
la columna vertebral o en una caida sobre los pies. Las hemorra-
gias producidas en el interior de 1a médula, dan una sintomatolo-
“gfa aniloga a la de la siringomielia. Estos son los casos que se
han confundido con la siringomielia traumatica, pues la Medicina
Legal no los admite como tales; no obstante hay algunos casos
en los que el traumatismo puede determinar, al correr del tiempo,
una verdadera siringomielia. ‘ « - :
Nervios periféricos—Fuera de las heridas y contusiones de
los nervios periféricos, aue producen paralisis motrices y sensitl-
vas, las contusiones profesionales repetidas, aunque sean de poca
intensidad, que son las que en este caso més interesan al médico
legista, dan origen también a paralisis, por lo regular curables,
y son consideradas como accidentes del trabajo, lo mismo ocurre
con ciertas enfermedades profesionales, como el saturnismo.
Epilepsia traumdtica—Puede ser inmediata o tardia, general
o parcial. Debe pensarse en una epilepsia traumética tardia
cuando hay sintomas de irritacién: frecuencia de los ataques,
_excitacion delirante, localizacién de las convulsiones que cormnien-
zan siempre en el mismo grupo muscular. :
Neurosis—Histeria traumdtica—E] traumatismo no crea la
histeria, sino que la hace aparecer o la localiza; cuando ocurre
esto 1ltimo, los desérdenes aparecen con mayor intensidad en la
regién contusionada. Se observan monoplegias, contracturas, ete.
Fl médico debe abstenerse de dar en presencia de la vietima su
diagnéstico, muchas veces con un error de diagnéstico se crean
estas neurosis. '
Weurastenia trauwmdtica.—La longitud de los litigios tiene
gran importancia en la aparicién de esta neurosis, mas frecuente
que la anterior. Kl enfermo se queja de vértigos, de inaptitud
para el trabajo, de astenia, hay lagunas en su memoria, se vuelve
irritable, se preocupa continuamente por su pleito, hay cefalea
en casco, insomnio, ete., y no se encuentran sintomas objetivos.
Histero-newrastenia.—Como lo indica el nombre, se observan
sintomas motores, sensitivos y sensoriales histéricos, v los sinto-
mas psiquicos neurasténicos. Muchas veces estas neurosis apa-
recen inmediatamente después del accidente, lo més frecuente-

mente al cabo de algunas semanas.
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- Las neurosis consecutivas a accidentes graves, curan, en ge-
neral mas facilmente que las que han sido causadas por trauma-
tismos minimos.

El diagnodstico en estos diferentes casos, es muy dlflcll y de
grandes consecuencias; la simulacion es bastante frecuente, y afir-
marla o negarla implica gran responsabilidad, de modo que sin
tener una certeza absoluta es me]or ser prudente, y observar mu-
cho al enfermo.

Sinistrosis o meurosis de renta.—Se debe separar de las
neurosis traumaticas un conjunto de desérdenes nerviosos que no
son debidos propiamente al traumatismo, sino a la falsa interpre-
tacién que el herido ha dado en su espiritu a las consecuencias del
accidente. ““Desde que ha entrado en rigor la ley sobre acciden-
tes del trabajo, se ha observado que el tiempo para la ““consolida-
¢i6n de las heridas’” es mucho més largo cuando el herido cobra
una indemnizacién, que cuando soporta por si mismo los gastos
ocasionados por el accidente.”’

“En efecto, se forma en la victima del siniestro un estado
morboso especial que no le incita a hacer el esfuerzo necesario
para reanudar su trabajo. Como dice Brissaud, no es ni la
exageracion, ni la simulacién consciente, sino el deseo de obtener
las mayores ventajas de su accidente, de donde procede el nombre
de neurosis de renta o sinistrosis, que se ha dado a esta forma de
incapacidad.” ‘

“T,0 mismo que en las neurosis traumaticas, los dolores ini-
ciales han podido ser reales, pero una vez obtenida la curacion,
no tienen ya razén de existir y adquieren los caracteres de una
obsesién, de topoalgia. Se observa en estos heridos un sindrome
puramente psiquico: dolores de cabeza, insomnio, vértigos vagos,
irritabilidad de caracter; se enfadan durante el peritaje, desde
que se emite la menor duda sobre la realidad de su incapacidad
total para el trabajo. Son victimas, no ya de un accidente del
trabajo, si né, de una interpretacién errénea que se han dado a si
mismos de las consecuencias del accidente desde el punto de vista
de la indemnizacién a que creen tener derecho.” Balthazard.

La jurisprudencia no admite la indemnizacién de la sinistro-
sis; la obsesién no es imputable al accidente, sino al accidentado;
no es el dolor el que crea la obsesidn, smo ésta la que eterniza
a aquél,
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CONSECUENCIAS DE LOS ACCIDENTES DEL TRABé@*‘ 2

Se reconocen en todas las leyes: la incapacidad temporal, 15‘7 o
‘ineapacidad permanente y la muerte. Starey.
La incapacidad temporal es aquella que reviste un caracter
~ pasajero, terminando por la curacién completa. En este caso la
indemnizacién, segin algunos paises, se paga a partir del quinto
dia del accidente, pero si esta incapacidad dura mas de diez dias,
‘se paga desde el primero; en algunos otros lugares se paga siempre
desde el primer dia. _
La incapacidad permanente es aquella en la que el accidente
" ha dejado un caracter definitivo a la enfermedad. Se divide en
dos: la incapacidad permanente parcial y la incapacidad perma- -
nente total o absoluta.
La incapacidad permanente parcial es aquella que deja en
el individuo una enfermedad, pero que no lo imposibilita, ya sea
para el trabajo que tenia antes del accidente, ya para un trabajo
distinto. P
La incapacidad absoluta, como su nombre lo indica, imposi-
bilita el obrero para el trabajo, de cualquier naturaleza que sea.
Tanto en la incapacidad permanente parcial, como en la abso-
luta, se consideran dos fases: la primera que es considerada e in-
demnizada como una incapacidad temporal, dura mientras el en-
fermo tiene necesidad de los auxilios médicos y que aun no se ha
 establecido su incapacidad definitiva. Cuando la victima puede
volver al trabajo, en caso de incapacidad permanente pareial, o
- cuando se establece la incapacidad absoluta, comienza la se-
gunda fase.
_ Se llama ““consolidacién de la herida,”” en Medicina Legal, el
' momento que indica la cesacién de la asistencia médica, el esta-
L blecimiento del caracter permanente de la invalidez y la vuelta al
E trabajo en los casos de incapacidad permanente parcial o temporal.

N

PAPEL DE LOS MEDICOS

. 11 médico puede ser nombrado por el patrén, nombrado por
k] herido o médico experto. - . '

. Médico nombrado por el patrén. El médico nombrado por
Bl patrén o por las compafiias verifica los actos siguientes:
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a).—Dar la certificacion de primera observacion al pedirla
el patrén o el herido. Hsta es la certificacion que se deposita en
el Juzgado, cuando el obrero, al cuarto dia no puede volver al
trabajo. Esta certificacién es dada en papel simple; tiene para
todo el procedimiento una gran importancia. Debe contener las
indicaciones siguientes: estado de la victima, marcha probable
de las consecuencias del accidente, época en la cual serd posible
reconocer el resultado definitivo. , ‘

Casi siempre es facil fijar €l estado de la victima cuando se
hace esta primera certificacién; cuando hay imposibilidad de
dar un prondstico, el médico se abstiene de hacerlo y expone Sus
razones. ‘ :

b).—Dar la certificacién de vuelta al trabajo que pone fin a
la incapacidad temporal. '

¢).—Vigilancia del herido por cuenta del patrén durante el
curso de la enfermedad. Para esto necesita un nombramiento
visado por el Juez de Paz, que le permite el acceso cerca de la
victima, siempre en presencia del médico tratante, para lo cual
se avisa a éste con dos dias de anticipacion. '

d).—Cuidados al herido cuando los acepte de él.

¢).—Dar la certificacion de la incapacidad permanente, par-
cial o total, destinada a iniciar la investigacién judicial.

f).—Examen del herido por cuenta del patrén o de la com-
pafifa para los fines de una revisién eventual. El médico recibe
en este. caso, una convocacién visada por el Presidente del Tri-
bunal que le permite un acceso trimestral cerca de la vietima.

El médico escogido por el lesionado puede ser el Cirujano de
Hospital en cuyo servicio se ha hecho admitir la vietima. El
papel del Jefe de servicio hospitalario es simple: Dar por si, o en
su defecto el Interno de su Servicio, por su indicacién, al pedirla
el herido o el patrén, la certificacién de primera observacion, la
certificacién de curacién y la de incapacidad permanente.

E] médico particular del herido cuida a éste y da todas las
certificaciones pedidas por él. Asiste a los peritajesy acusaciones.

Tos honorarios por cuidados que el médico particular ha dado
a la victima, soni pagados por el Jefe de la empresa o de la com-
pafiia; el médico puede accionar directamente en un Juzgado de
Paz contra el jefe, en las demandas relativas al pago de sus
honorarios.
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Médico experto: El peritaje médico puede ser ordenado por
el Juez de Paz, por el Presidente del Tribunal en conciliacién, por
el Tribunal de 1.* Tnstancia y por la Corte de Apelaciones.

En el peritaje ante el Juzgado de Paz, si el médico del patrén
certifica que‘la victima se encuentra apta para volver al trabajo,
y ésta lo niega, el jefe de la empresa puede, cuando se encuentra
en un caso pretendido de ineapacidad temporal, requerir del Juez
de Paz un peritaje, que debe tener lugar en los cinco dias si-
guientes. Kl Juez de Paz, puede, también, cuando se encuentra
en un caso pretendido de incapacidad permanente, necesitando
una averiguacién, y que la certificacién médica que apoya esta in-
capacidad no le parece suficiente, designar a un médico para exa-
minar al herido y por otra parte hacerse acompailar por un me-.
dico experto en su pesquisa.

En fin, en los casos de muerte, en los cuales se dude que el
occiso baya muerto del accidente, puede nombrar un experto
para proceder a la autopsia. '

' En el peritaje de conciliacién, el Presidente del Tribunal
puede, con consentimiento de las partes, nombrar un experto cuyo
dictamen debe ser depositado en el término de ocho dias.

En cuanto a los peritajes en 1.* Instancia y en Apelaciones, no
difieren del peritaje civil. La costumbre hace nombrar un solo
experto en lugar de tres.

No pueden ser expertos los médicos que curan al herido o los
que pertenecen a la empresa o a la sociedad de seguros a la cual
se encuentra afiliado el patrono. : '

PERITAJE EN UN CASO DE ACCIDENTE DEL TRABAJO

El médico que es comisionado como experto para dictaminar
en un caso de accidente del trabajo, puede orientar su examen y
- la relacién de su informe segtin las reglas siguientes, que solo son
- dadas aqui como un plan general, susceptible en cada caso de nu-
- merosas variaciones.
Se tomard en cuenta, en primer lugar, la edad, la profesién y
el motivo del examen, es decir el género de accidente que le ha
' hecho necesario. En seguida se investigaran los antecedentes.
jpersonales: estado de salud anterior al hecho, accidentes previos,
pvicios y hébitos, clase de ocupacién, .ete. Luego las condiciones

s
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en que el accidente se produjo y sus primeros resultados en rela-
cién con la salud de la victima, con cuyo objeto es indispensable
tener a la vista todos los datos que se han tomado previamente al
examen : informe del jefe del taller, dictamen del primer facultati-
vo que asistio al accidentado, sumaria levantada por las autorida-
des, y demas actuaciones que integran el juicio.

Se procede, a continuacién, al examen del individuo ; interro-
gandolo, primero sobre sus sintomas subjetivos, como dolores,
parestesias, impotencia motriz, vértigos, decaimiento fisico y
moral, pérdida de la memoria, ete., y después practicando un
examen objetivo en el que se comprenda tanto el estado general
como el del 6rgano o sistema afectado.

El examen general, salvo casos dificiles o dudosos, no tiene
porque ser muy minucioso; bastard con cerciorarse a la ligera
del estado de funcionamiento de los aparatos respiratorio, circu-
latorio, digestivo, génito-urinario y del sistema mnervioso. Du-
rante este examen se tendrd cuidado de investigar cuales son las
enfermedades anteriores que pueden influir sobre la marcha del
accidente que se estudia y también cudles son las lesiones a dis-
tancia que el propio accidente haya podido engendrar.

El examen de la region afectada debe hacerse, natural-
mente, con mucho mayor detenimiento procediendo en todos los
casos y hasta donde sea aplicable con la consabida orden de ins-
peccién, mensuracion, palpacién, percusion, auscultacién y exame-
nes complementarios.

Si el accidente ha dado lugar a una lesion éxterior debe me-
dirsela, describirla en su aspecto y en su grado de cicatrizacion,
buscar las complicaciones que haya podido sufrir, analizar sus re-
laciones con los érganos o tejidos veeinos, determinar—cuando se
trate de los miembros—cual es el obstaculo que se opone a la rea-
lizacién de los movimientos y, sobre todo, fijar la manera y el grado
en que imposibilita o dificulta al obrero el ejecutar bien sus tra-
bajos habituales. ' |

Si la lesi6n se encuentra en alguno de los 6rganos internos, es
preciso examinar de un modo acabado el estado anatémico y fun-
cional de dicho 6rgano, no retrocediendo ante ninguna considera-
cién de tiempo o de dificultad material con tal de poder dicta-
minar a conciencia. En ciertas ocasiones es imposible formular
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una opinién después del primer examen y entonces convendri
practicar cuantos exdmenes sucesivos sean necesarios y aun pedir
que el sujeto sea puesto en un 1ugar en el que pueda seguirse c¢6-
modamente su observacién.

Para la practica de ciertos exdmenes no se vacilara en recu-
rrir a la ayuda de un especialista, cuyo dictamen se incorporars
integro en el cuerpo del informe que se emita v si las circunstan-
cias no permiten obtener esa colaboracién, se har4 constar expre-
samente que el experto no tiene autoridad ecientifica para pro-
nunciarse en el caso dado, evitindose asi el dar informes conje-
turales que pueden exponer a la comisién de injusticias.

Después de haber hecho todos estos exdmenes y de haberse
formado una cabal idea del caso, que serd expuesto en todos sus
detalles para facilitar la tarea de otros expertos en ulteriores
examenes, se formulard un resumen general de los hechos y se
deduciran las conclusiones que deben referirse: 1.°, a la naturaleza
del accidente; 2.°, al prondstico de la lesién que éste haya ocasio-
nado; 3.° a la clase de incapacidad, es decir, si es parcial o total,
temporal o permanente; 4.°, al grado de incapacidad cuando ésta
sea solamente parcial.

Para llegar a esta Gltima conclusién puede ser 1itil el siguiente
cuadro, entresacado de los que traen algunos autores que se ocu-
pan de la materia.

En el cuadro siguiente, que se refiere a las lesiones de las
extremidades, el porcentaje esta calculado segin las profesiones;
la primera columna se refiere a los jornaleros, la segunda, a las
profesiones que interesan sobre todo a los miembros superiores; la
tercera a las que interesan a los miembros inferiores y la cuarta

a los obreros de arte. Este cuadro es propuesto por el Profesor
Brouardel.

Pérdida completa de las extremida- A
des en cualquiera combinacién... 100 9% 100 % 100 % 100 %

Extremidad superior derecha.

Pérdida de toda la extremidad..... 70a80 , 70a80, 50a70,, 70 a 90
Pérdida de toda la parte por debajo
deleodo ...........o. i, 70a80 , 70a80, 50a60, 70a90

............... 65a75, 45ab55, T0a90
............... 35235, 15a25, 40a50
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Pérdida del indiee .............- 10alb
Pérdida del medio......... e 10a15
.Pérdida del anular ............c- 5al0
Pérdida del meftiqué ........ PR 5a10

Anquilosis completa del hombro. ... 40a 55

segin el grado........eoeneinn 10a 40
Anquilosis completa del codo....... 30a40
Angquilosis incompleta del codo seglin

el grado ........conenn P 10 a 30
Anquilosis eompleta del pufio. .. ...20a25
Anquilosis incompleta del puflo se-

gim el grado ......ooviiviiinns 5Ha?20

Extremidad superior izquierda.

Pérdida de toda la extremidad..... 60a 70
Pérdida de toda la parte por debajo

del codo ..vvvinriiiii s 60 a 70
Pérdida de la mano............... 55 a 65
Pérdida del pulgar ............... 15a 25
Pérdida del indice ............... 5alb
Pérdida del medio........oooen.tn 5a10
Pérdida del anular............... 5a10
Pérdida del menique ............. 0al0

Anquilosis completa del hombro.... 40 a 50
Anquilosis incompleta del hombro se-

seglin el grado............oonnn 10 a 40
Anquilosis completa del eodo...... 25 a35
Angquilosis incompleta del codo segin

el grado ........ciiviiiiiei 5a?2b
Anquilosis eompleta del pufio...... 15420
Anquilosis incompleta del pufio se-

gfin el grado........coohhhnnnn 5a1lb

Ezxtremidades inferiores.

Pérdida completa de una extremidad 50 a 75

Pérdida del pié..........covinnt 40 a 60
Amputacién de todos los dedos del

PI ooei e 25 a 35
Pérdida del dedo gordo............ 15a 20
Gran acortamiento de una extremi-

dad inferior (més de 5 etms.).... 25235

Pequefio acortamiento de una. extre-
midad inferior (menos de 5 etms.) 0a25

”

10a25
10a 15
5a10
5a10
40 a 50

10 a 40
30 a35

10 a 30
20 a 30

5a20

60 a 70

60 a 70
55 a 65
15a25
5alb
5al0
5a10
Oa 5
30a4b

10a 30
25a3b

5a25
15a20

5a1ld

50a75
50a 70

40 a 60

920 a 30
10 2 20

20 a 30

0220,

2

10a 15
5a10

5a 10

5a10
25a 35

10 a 25
10a25

0al0
5alb

Oa. b

40 a 50

40 a 50
30a40

i0a 25,

5alb
5a10
5210
0a b5
10a 25

0a10
5a10

Oa b
5a10

"0a b

70 a 90
60 a 80
60 a 80

40 a 60
20 a 30

"~ 45a 60

0adb

12

25.a 35
15a25
15a 20
152 20
40 a 65

30 a 40
35a45

20 a 25
30 a4b5

10230
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Anquilosis completa de la cadera....30a45 ,, 30a45, 60a80, 30a4b ,
Angquilosis incompleta de la cadera ; : o
segtin el grado.................. 102430, 10a30, 40a60, 10a30 ,
Anquilosis completa de la rodilla... 20 a 30 , 20a30 , 40a60, 20a30 ,,
Anquilosis incompleta de la rodilla e
Segtin el grado................. 10220, 106a20, 30a40, 10a20 ,,
Angquilosis eompleta del cuello del '
pié ...l SN 10a25, 10a25 , 40a60, 10a25 ,
Anquilosis incompleta del cuello del .
pié segtn el grado.............. 0al0, 0al0, 30a40, 0al0

El cuadro siguiente es tomado del G. Puppe.

Organos de los sentidos.

Pérdida de UN 0J0 . .vnenrreneneneenenanaernnn e .. 20230 %
Pérdida de un pérg‘ado ............. e e 5a2b .
Pérdida de los dos 0jos........... P e 100 ,,
Sordera parcial unilateral. ... ... . oo i i 0,
Sordera parcial bilateral................... e 10 ,,
Sordera grave unilateral. i... ... .. . o 10 ,,
Sordera grave bilateral ...... ... ... i il 20a40 ,,
Sordera total unilateral. ... ...t e 20230 ,,
Sordera total bilateral . ... .. 50a60 ,,
Trastornos del equilibrio por lesiones laberinticas.................. 20 a 30_,,
Varios.
Seria desfiguracién delaeara ...t e 50 a 60- %
Epilepsia . .oovveteninei e 20a 75
Hernia unilateral .. ...oeonien it iianeae s 10 ,,
Hernia bilateral........... U U U 10220 ,,
Hernia de la linea blanea..........ovvvvvivenn e 25a 50 ,,
Estrechez uretral por rasgadura. P 331/,ab0 ,,
Enfermedades de los 6rganos genitales femeninos............... 50 ,,

CALCULO DEL GRADO DE INCAPACIDAD

Evaluacion de la diminucién del valor obrero—La evalua-
‘ci6n de la diminucién al trabajo que ha sufrido un obrero en los
E casos de incapacidad permanente parcial, es siempre bastante
dificil, porque hay siempre que tomar en cuenta gran diversidad
. de factores. FEn primer lugar el factor médico, que es la lesion

janatomica y el trastorno funcional, al cual hay que agregar: -
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1Tl factor profesional: el dafio que la enfermedad causa
al individuo segGn su profesién. KEjemplos: un corredor que
pierde una pierna, un grabador que pierde el dedo pulgar; éstas
son lesiones que en individuos de-diferente profesion, no hacen
més que disminuir su valor profesional, sin perderlo como en los
casos anteriores; tal por ejemplo un tipégrafo o grabador en el
primer caso o un carretero en el segundo.

9.°_ Factor fisico: un joven puede cambiar de profesion des-
pués de una lesién que lo imposibilita para el desempefio de su
ocupacién corriente, con mayor facilidad y provecho que un indi-
viduo de edad ya avanzada. ’ ’

3.—Factor moral: la instruccién, el valor intelectual, lo
vuelven més apto para la lucha por la vida.

: MTodos estos son factores de muy diffcil apreciacién, si né es
por los mismos del oficio y asi esta comprendido en la legislacion
alemana. El papel del médico es el de guiarse sobre prinecipios
generales; la tasa usual y media de una enfermedad dada, aumen-
tando o disminuyendo segiin los elementos profesionales, fisicos
o morales. ' .

Como dejo dicho, hay casos particularmente dificiles de apre-
ciar, como son los trastornos nerviosos dependientes de las neuro-
sis traumaéticas. ’ ‘

Los casos de sinistrosis y algunos catalogados de neurastenia,
deben ser eliminados segin el parecer de algunos autores; o to-
mados en cuenta con reservas, segiin el de otros, que, con justa
razén, consideran la sinistrosis como un verdadero padecimiento,
no comparable con la insinceridad o la simulacién voluntaria.
Laignet Lavastine aconseja que, en estos casos, el médico diga:
que hay una inecapacidad; gque 1o hay lesién anatémica; que la
incapacidad puede desaparecer de un momento a otro.

Con respecto a la histeria, solo deben ser tomados en cuenta
aquellos casos en los que de una manera clara, se encuentran
los estigmas de dicha enfermedad. |

Toda lesién que obliga a un obrero a cambiar de profesion,
ocasiona una incapacidad permanente parcial a la que no se puede
estimar por menos de un 20 %, si la profesién no exige aprendi-
zaje; en un 30 o hasta un 40%, si a habido un largo aprendizaje.
Hay que tomar en cuenta también que un obrero puede encontrar-




—43 —

se incapacitado para ejecutar trabajos que efectuaba antes del
accidente, sin tener, sin embargo, que cambiar de profesion. ILa
posibilidad de trabajar después de las lesiones sufridas, no puede,
en ningdn caso, autorizar la reduccién de la renta. Hay obreros
que, después de cobrar cierta cantidad como indemnizacion, se
independizan, llegando hasta formar un capital; en este caso la
Ley no tiene nada en que intervenir. No hay que pensar en la
prosperidad futura, que depende en la mayor parte de las veces,
de la inteligencia y perseverancia de la victima.

ESTADO ANTERIOR

La Ley Francesa de Abril de 1898 dice en su articulo tercero:
El obrero tiene derecho, para la incapacidad permanente y rela-
tiva, a una renia igual a la mitad de la reduccién que el accidente
haya hecho experimentar a su salario.

Segtin algunos, esto significa que s6lo deben tomarse en cuenta
las reducciones que dependen del hecho mismo del accidente, to-
madas siempre como si se tratara de un individuo normal: en una
palabra, hay que establecer lo debido al accidente, y lo que es la
consecuencia del estado anterior del hemdo tomando en cuenta
tinicamente la primera apreciacion.

Segtin otros, para apreciar la reduccién que el accidente ha
ocasionado en la capacidad para ganar, basta determinar qué
salario seria si no hubiera existido ac<31dente cudl es despues del
accidente, y buscar la diferencia entre ambos.

En 1902, el Tribunal de Casacién declaré: ‘‘Que la determi-
nacién de la indemnizacién depende del salario efectivo del obre-
ro, y de las facultades de trabajo que le deja el accidente. Kl
estado de enfermedad en que la victima se encontraba antes del
accidente importa poco desde el punto de vista de la determina-
cién de su estado actual.”

En Alemania, la Ley sobre accidentes del trabajo que data
del afio de 1884, no toma para nada en cuenta el estado anterior
del obrero en la fijacién de las indemmnizaciones.

Hay que determinar cudl es equitativamente el perjuicio

causado al obrero por un accidente del traba;]o para lo cual hay
que tener en cuenta varias condiciones: seglin que se trate de un
achaque preexistente, de predlsposmlon o de enfermedad anterior.

4
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a).—El accidente agrava hasta la muerte una enfermedad
anterior, o hace estallar una enfermedad latente que determina
una incapacidad permanente total o parcial o bien la muerte,
como pasa en la tuberculosis traumatica.

b).—El accidente causa una enfermedad nueva que se agrega
a la anterior, entonces las dos enfermedades determinan dos re-
ducciones del valor, antigua y nueva, de donde se tiene en total
una reduceién de valor relativo méas elevada que antes del acei-
dente o una incapacidad absoluta. '

¢).—O bien el estado mérbido resultante del accidente es
agravado hasta la incapacidad permanente parcial, total o la
muerte, por una enfermedad preexistente.

E1 papel del médico en estos casos se concreta simplemente a:

~ a).—FEn caso de mutilacién de la victima, indicar esta muti-
lacién, describir la nueva e indicar la‘capacidad actual real del
herido para el trabajo, con relacién a la capacidad integral.
b).—En caso de agravacién atribuida al accidente o de la
aparicién de un estado patolégico bajo la influencia de él, marcar
la influencia exacta, real o irreal del accidente, en el caso de que
se trata y apreciar la validez profesional del individuo.

¢).—En caso de agravacién pretendida del accidente en sus
consecuencias por un estado patolégico anterior, marcar la reali-
dad o irrealidad y la extensién de esta agravacién, y el estado de
invalidez profesional actual del individuo.

Tacassagne dice: ‘“‘La determinacion de una indemnizacién,
depende del salario efectivo del obrero y de las facultades de tra-
bajo que le deja el accidente. El estado de enfermedad en el cual se
encontraba la victima antes del accidente, importa poco desde el
punto de vista de la determinacién de su estado actual.”’

Hay que tratar de determinar de una manera equitativa el
perjuicio causado al obrero por el accidente, y, para ello, tomar
en cuenta solamente cudl era el salario ganado por el obrero antes
del accidente, y la diminucién que ha sufrido después de él; pues
el salario indica propiamente la aptitud del obrero para ganarlo
y por consiguiente en este sentido se encuentran en iguales cir-
cunstancias de indemnizacion.

Todo lo que dejo dicho con respecto a las enfermedades
trauméticas debe ser tomado en cuenta al hablar del estado ante-
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rior, pues asi como hay una tuberculosis latente, igualmente
encontramos el microbismo latente y las predisposiciones; el
traumatismo por si solo es incapaz de crearlas, pero también sin
el traumatismo probablemente quedarian en latencia, sin ninguna
manifestacion. o

Si el traumatismo es simple revelador de una enfermedad
preexistente, que se-hubiese hecho aparente también sin -aquel,
serfa injusto indemnizar al obrero integramente; debiéndose, en
tal caso, admitir Gnicamente una incapacidad temporal, corres-
pondiente al tiempo durante el cual el obrero hubiera sido todavia
capaz de trabajar en las condiciones normales, antes de que la
enfermedad se manifestara espontineamente.

Si el traumatlsmo ha determinado una localizacién de una
enfermedad general la indemnizacién solo debe tomar en cuenta
esta localizacién. Si agrava una enfermedad preexistente, solo
hay que tomar en cuenta esta agravacion. Si se trata de una
enfermedad que se ha agravado a la vez bajo la influencia de su
evolucién espontinea y del traumatismo, hay que comparar el
estado en que se encontraria el obrero el dia del peritaje si el ac-
cidente no hubiese ocurrido, y el estado real consecutivo al aceiden-
te y tan solo la diferencia debe ser tomada en cuenta.

Tl papel del médico perito es de gran importancia, pues trata
de determinar en estos casos lo que realmente corresponde a]
traumatismo, y de su informe depende la indemnizacién.

PROCEDIMIENTO JUDICIAL SEG-UIDO EN FRANCIA

Cuando sobreviene un accidente, el jefe de la empresa debe,
en las primeras 48 horas, sin comprender los domingos y feriados
hacer la declaracién. Si el accidente no acarrea una incapacidad
de mas de 4 dias, el lesionado no tiene derecho a indemnizaeion y
. 1a Ley no interviene.

k Si la victima después del cuarto dia, no estd apta para el
trabajo, el jefe de la empresa debe depositar una certificacién
- médica, indicando su estado, su porvenir probable y la epoca
- en la cual sera posible conocer el resultado definitivo.
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Si el accidente no acarrea mas que una incapacidad temporal,
el procedimiento se detiene alli; si hay alguna disputa sobre la
duracién de la incapacidad, honorarios médicos, ete., es arregla-
da, cualquiera que sea su naturaleza, por un Juez de Paz.

Cuando el accidente concluye en una incapacidad permanen-
te absoluta o parcial o por la muerte, el procedimiento es
diferente. o - .

Si 1a muerte ha sobrevenido o es de temer, si la incapacidad
. permanente cualquier clase que sea es de temer también, el Juez
hace una investigacién relativa a todos los puntos del accidente,
2 sus consecuencias médicas, al salario del herido, a los que tienen
derecho y pueden pretender a la indemnizacién que les acuerda
la Ley, a fin de reunir todos los documentos para dar luz al Tri-
bunal de 1.° Instancia del distrito, el solo competente en caso de
muerte o de incapacidad permanente. _

El Presidente del Tribunal, después de recibir la documen-
tacién, convoca en conciliacién a las partes o a sus representantes,
y busca un acuerdo sobre la tasa de la renta anual que el jefe de
la empresa o sus representantes deben dar a la victima.

Cuando hay acuerdo, esta audiencia de conciliacion da fin
al procedimiento. Si no lo hay, las partes acuden al Tribunal
Civil.

El juicio dado por el Tribunal es susceptible de apelacion,
segtin las reglas del derecho comdn.

~ En todo el proceso que debe sostener, el herido goza con
pleno derecho del beneficio de la asistencia jﬁdicial.' Kl jefe de
la empresa puede hacerse sustituir en todos los casos que le in-
‘cumben, por una compafifa de seguros o sindicato de garantias.

Para atender a las modificaciones eventuales, mejoria o agra-
vacién en el estado de los heridos, existe el procedimiento de re-
visién abierto durante tres afios, a partir, ya sea de la fecha del
pago de la indemnizacién diaria, sino hay mAas que una incapaei-
dad temporal, o ya sea desde el acuerdo establecido entre las
partes o de la tltima decisién judicial, sobrevenida en el proce-
dimiento seguido, si hay una incapacidad permanente parcial o
total. '

La revisién esti abierta a las dos partes. El Presidente del
Tribunal interviene por simple declaracién, convoea a las partes,




"se volvié a pensar en hacer justicia a las victimas de los acciden-
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consigue el acuerdo si es posible, o, a falta de acuerdo, lo envia
hacia el Tribunal de 1* Instancia. El procedimiento sigue en-
tonces el curso ordinario: Tribunal de 1.* Instancia, Corte de
Apelaciones, si hay apelacion, ete.

En caso de muerte del obrero, el Juez de Paz o el Tribunal
Civil pueden ordenar que se practique la autopsia, para determi-
nar claramente, en los casos dudosos, si el fallecimiento fué debi-
do al accidente o a otra causa cualquiera.

PROYECTO DE MODIFICACION A LA LEY VIGENTE

Por lo que se ha dicho anteriormente sobre los accidentes del
trabajo puede comprenderse la gran importancia que tiene su
consideracién para el Médico, el Sociélogo y para el Legislador;
no puede decirse que entre nosotros se le haya ignorado comple-
tamente, supuesto que existe ya una legislacién, pero no se ha
ido més lejos: se promulgé una Ley inconsulta e ineficiente y no

tes. Tan es asi, que continuamente estamos presenciando c6mo
los accidentados se quedan sin ninguna indemnizacion, cobmo que
las empresas hacen caso omiso de la Ley.
Kl fracaso de la Ley sobre accidentes del trabajo obedece, en

mi concepto a tres causas principales:
*La negligencia de los encargados de aplicarla.
9+ T.a costumbre de preocuparse muy poco por los sufri-
mientos de las clases trabajadoras.
2 TLa suma complicacién de la Ley que preseribia la funda-
ci6n de cajas de ahorros, estableciendo asi un mecanismo inapli-
cable en nuestro modo de ser y por afladidura injusto, porque
hace recaer sobre los obreros una parte del peso de las indemni-
zaciones sin tomar en cuenta lo exiguo de sus-salarios.
Urge, pues, que la Ley se modifique y que ya modificada se
aplique en toda su extension sin restricciones ni componendas.
Con tal objeto y como una conclusién practica de esta tesis pro-
pongo las siguientes modificaciones:
El Art. 1.° deberia establecer que fuera el duefio o la com-
pafifa y no el jefe del establecimiento los responsables por la
indemmnizacion. - S T E P
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Fn el Art. 3.° deberian clasificarse las incapacidades de acuer-
do con otras legislaciones; en temporal y permanente, parcial y
total, y caso de muerte; suprimiendo la incapacidad leve, que no
tiene razén de ser, pues debe quedar comprendida en la incapa-

cidad temporal, y parcial.
Kl Art. 4°, que prescribe el establecimiento de cajas coope-

rativas de socorros, deberia suprimirse, y, con él, el Alrt. 5.° , el 6.2
el 7.0y el 8.°; que reglamentan el funcionamiento de dlchas ca;]as

- cooperativas.

E1 Art. 9.°, debe ser depurado de ciertas anomalias como son:
las de incluir en las incapacidades temporales, los casos dé en-
fermedad y puerperic de las obreras y debe especificarse clara-
mente en él, que las victimas de accidentes ocasionando una inca-
pacidad temporal, tienen derecho a los medicamentos, a las visi-
tas del médico y a una indemmizacién que sera equivalente a la
mitad del salario y comenzard a pagarse a partir del sexto dia,
si la incapacidad no dura mas de doce dias, y a partir del primero
si excede de esta duraciom.

El Art. 10, debia modificarse en el sentido de que, en los casos
de incapacidad permanente total, en los cuales el individuo no
puede subsistir sin ayuda de extrafios, la indemnizacién debe
llegar al 100% del salario. '

En el Art. 11, solo habria que cambiar la parte final que
impone a la caja de socorros el costear el gasto de funerales, po-
niendo, en su lugar, que es el patrén quien debe sﬁfragarlos.

Tl Art. 12, habria de ser modificado disponiendo que no sea
al Ministerio de Fomento a quien se dé cuenta de los accidentes,
si no al Juez de Paz o Juez Municipal de la jurisdiceion; el resto
de este articulo que reza con las cajas de socorros, deberia ser
naturalmente suprimido, lo mismo que el Art. 13, por igual razon.

El Art. 14, debe modificarse advirtiendo que serian los pa-
trones y no las cajas de socorros quienes pagarian las cuotas a
las compaififas de seguros y agregando que dichas compafiias deben
comprometerse a pagar las indemnizaciones, de conformidad con
la tarifa establecida por la Ley. '

El Art. 15, solo necesita que se suprima la parte final, en
la que se dispone que las multas ingresaran a las cajas de socorros.
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El Art. 16, debe ampliarse reglamentando minuciosamente el
procedimiento que debe seguirse en las controversias que se susci- |
ten entre los obreros y los patrones. '

Al Art. 18, solo hay que agregar, que comprende también a los |
empleados piiblicos, en cuyo caso serd el Gobierno o las Muniei- w‘
palidades los responsables por la indemnizacion, y que Jos patro- %‘
nes quedan exentos de pagar la indemnizacién cuando el accidente
es debido a falta grave, descuido o negligencia por parte del obrero. ‘

Jost A. BERNHARD.
Vo B,

C. F. Mora,
Catedratico de la Facultad.

3

Imprimase,

M. Saxta Cruz V.,

Decano.
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PROPOSICIONES

AxatoMmia DEscrIpTIVA . . . . . Préstata.

AxartoMmisa PaTondGrca . . . . . Pneumonia.

Borintca MEpica. . . . . . . . . Digitalis Purpurea.
BACTERIOLOGEA . . . . . . . . .. Bacilo de Koch.

Crintca M#pica . . . . . . . . . Percusién cardiaca.
CLiNICA QUIRGRGICA . . . . . . . Puncién del Pericardio.
Fistca Mfiprca. . . . . . . . . . Diafragma de Potter Bucky.
FIsIotoGia . . . . . ... ... Pulso.

FARMACTA . . . . . . ... ... Pocién Gomosa.
GrNEcoroGis. . . . . . .. ... . Epitelioma del cuello uterino.
HIGIENE. . . . . .. ... .... Delarespiracion.
Historocia . . . . . . .. ... . Tejido cartilaginoso.
MEDICINA OPERATORIA . . . . . . Ligadura de la cubital
MeprciNa LEGAL . . . . . . . .. Accidentes del trabajo.
OBSTETRICTA. . . . . .+ « « « - . Prosidencia del cordén.
ParoLoGiaA INTERNA . . . . . . . Sinistrosis.

Parorogfa EXTERNA . . . . . . . Hernia traumatica.
Patorocia GENERAL . . . . . . . Hpistaxis.

Quimica M#pica ORGANICA. . . Aspirina.

Quimica Mfprca INorainica. . Nitrato de plata.
TERAPEUTICA . . . . . . . . . . . Calomel
Tox1coLoGfA . . . . . . . . . . . Intoxicacién por el plomo.

7ZoorogfaA MEDICA. . . . . . . . . Necator americanus.
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