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8 los quince diss del accidente, con Ie herida operatorla adn
aln eorar; ae le hace el frafamiento conveniente de aquélila y al
mes proximamente el fragmenio de fibla llega a perforar la piel
que lo recobre, la lesidn no cicalriza y queda establecide an
goma caracierlsiico en tibia. Era un antiguo sifilitico iratado ya,
pero hubo necesidad de insfituir el iralamiento — con bismolo—
para gue la lesidn lerciaria se curase v poder darle €l alla que
se refrasd considerablemente debido a su estado anferlor,

Cuando la sifilis complica las leslones por accidente
en la forma que hemos referido, los gastos de curacidn y
de prolongacidn de la baja —indemnizacién por incapaci-
dad temporal— deben ser a cargo del patrono.

Fracturas en huesos con lesidn sifilitica.—Loa huesos
largos que han sufrido un proceso de osteitis sifilitica, con
eliminacidén de secuestros, pueden quedar tan modificados
en au estructura, que adguieran fal adelgazamienio que se
fracturen con facllidad. Estos casos corresponden al tercer
grupo de Cuneo, para los cuales eslte autor propone la
responsabilidad alenuada,

La fraciura puede ser espontdnea, y enfonces el derecho
ala reparacién no existe; pero si se produce, aun de modo
esponténeo, durante el trabajo, el caso se presta al litigio,
pues la reclamacién serd hecha; el papel del perifo consis-
tird en informar sobre la produccidn de la fractura sin
iraumatismo, sl es gque la califica de esponidnea, o probar
la existencia del accidente, si puede, con los sinlomas que
haya observado, pues en este caso debe reconocerse el
derecho del obrero a la indemnizacion por Incapacidad
temporal, y a la asistencia médico farmacéutica.
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Gonococia.

El individuo que padezca blenorragia aguda puede
presentarse al médico con la prefensidn de que se le
reconozca como accidente una orquitis que fiene, produ-
cida, segiin él, por un golpe que ha recibido; este caso
suele observarse alguna vez; yo he visto varios, pero
debe resolverse siempre —salvo rarisimas excepciones—
no actediendo a la prefension del obrero. Qulen padece
blenorragia, sabe por lo general a lo gue se expone, pero
hay algunos enfermos —sobre todo los gue no estdn en
fralamientio por un médico— que desconocen las compli-
caciones, ¥ sl un festiculo comienza a doler durante el
frabajo, nada més nafural que coincida la aparicién del
dolor con un movimiento brusco, un esfuerzo, un ligero
golpe, es decir, que se aprecia la primera vez cuando el
festicule sufre compresién méds o menos fuerfe; ésta es la
razan por la gue hay obreros que de buena fe piensan,
anfes de enirevisfarse con ¢l médico, gue una orquils
gonocdcica es debida al accidente y da derecho a la repa-
racién. Sin embargo, puede haber alglin caso en que
coincida el traumatismo evidente en ftesticulo atacado
de orquitis gonocdcica; entonces habrd que delimitar los
campos v ver si la lesidn fraumdfica es susceplible de
originar incapacidad temporal, con derecho a la reparacién
o, por el conirario, si lo que s¢ observe se debe afribulr
exclusivamente a la infeccidn que ya exishia,

Deade €l punio de vista de la gonococia fiene més
importancia la ariritis, Todo enfermo con gonococia estd
expuesto a sufrir artritis de localizacidn diversa, con la
desagradable probabilidad de que quede anquilosis de la
articulacidn afecia. Los iraumafismos arficulares pueden
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actuar localizando la infeccidn, y sl son debidos a accidente
del trabajo debe concederse al obrera el derecho a la repa-
racidn del dafio, pero, para esfo, es necesario que ¢
compruebe gue el acclidenie ha existido, ya que espontd-
neamente puede aparecer la artrifis gonocdcica.

Para muchos iratadistas de accidentes del trabajo, la
responsabllidad para estos casos debe ser alenuada, pero,
& nuestro juicio, teniendo en cuenta el espiritu de la juris-
prudencia, debe concederse el derecho a reparacidn si el
traumatismo durante el frabajo ha existido, como en el
slguienfe caso:

Obrero qoe va moniado sobre un vehicalo, al Hirarse de &
cae &l soelo de rodillas y a2 ocasiona confusidn en la del lado
derecho; es asistido a poco del aceidenie y pensando qoe no ha
de moleatarie no vuelve al sigulenie dia pero sl a las 48 horas
por haberle someniedo exiraordinariamente los dolores y fener
la rodilla moy fumefacia, por lo gque tiene que goardar cama.
Entonces ¢3 visto por mi, qoe encoeniro la rodilla muy fomefacia
y dolorosa con gran fensidn articolar y fiebre alfa; soapecho
que se frate de artritis gonocdeica —padecid blenorragia afios
antes, e fué iratada y se consideraba curado— y dispongo s
le hega |la reaccién de desviacién del complemento que da
resultado positivo; fratamlento de reposo, calmantes y quimio-
terapia con derivado de la acridina; mejora lentamenle y coando
loa dolores han desaparecido v la fumefaccidn ha cedido, se
empleza la movilizacldn ligera primero v ¢l masaje despuds; el
derrame no acaba de desaparecer y 3¢ emplea la diatermia con
lo que se conslgue la curacidn complela sin Incapacidad.
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Reumatismo.

El reumatismo es enfermedad que puede ejercer alguna
influencia en ciertos accidentes prolongando la incapacidad
temporal, ¥ puede también hacer su aparicidon durante el
trabajo siendo ¢l motive de reclamaciones por supuestos
accldenies,

El reumatismo articular agudo se ha considerado por
algunos como accidenle del frabajo cuando la profesidén del
obrero puede exponer a éste a enfriamiento répldo en un
momento dado. Pero esto ahora no nos interesa, vamos a
tratar del reumatismo como estado anterior,

En el articular agudo, puede sctuar el traumailsmo como
revelador o agravador; la responsabilidad, dice Imbert que
debe ser alenuada; yo creo que cuando el accidente obre
como revelador, la responsabilidad no debe existir. Kunhe
dice que se deben reunir las siguientes circunstancias para
que ¢l accidente sea responsable del reumatismo; que la
articulacidén lesionada sea la primera en presentar la mani-
festacidn reumdtica, que la curacién del traumatismo no se
haya conseguido antes de la aparicién de los primeros
aintomas febriles y que el intervalo entre el fraumatismo y
el primer sinfoma de reumatismo agudo, sea corfo, no
deblendo ser mayor de quince dias.

Los estados subagudos y crdnicos ofrecen mayor inte-
rés, pues dependientes de ellos se presentan durante el
trabajo mialgias o artralgias que los obreros, de buena fe,
afribuyen & los esfuerzos duranie el trabajo; entonces los
movimientos o golpes durante la ejecucidn de la labor
obran simplemente como reveladores v conociendo la
forma de produccidn —infensidad del esfuerzo, posicidén
del obrero, elc.— ¢ inlerpretando los sintomas, tan dis-
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tinfos enfre el dolor debido a fraumatismo v ¢l ocasionado
por la enfermedad, no es dificil conocer la verdadera causa
y denegar el derecho a la reparacién cuando aquélla haya
sido la enfermedad reumdtica,

Sin embargo, en ¢l lumbago no es siempre fécil separar
el de causa traumdtica y ¢l debido al esfuerzo; siendo tan
dificil conocer la verdadera causa de esta enfermedad y
tenfendo que gularnos siempre del sintoma dolor —excep-
fnando los debidos a lesién de la columna verlebral—
creo que debemos considerar como de esfuerzo, con dere-
cho a la reparacién, a los que aparecen con ocasidn de
esfuerzo viclento, y como reumdficos a los que se presentan
solamenie por un movimiento no violento del cuerpo, pues
en €afos —v en la mavor parie de aquéllos— ls enfermedad
lo hace todo, el accidente no exishe.

Finalmente, haremos mencion del reumatismo como
causa de que la incapacidad temporal s¢ prolongue. Con
mofive de fracturas, luxaciones, confusiones articulares,
distensiones, efc., suele suceder que aparezca agudizado
un reumatismo erdnico, que se presente una forma sub-
aguda o simplemente dolores en la parte iranmatizada; el
médico encargado de la asistencia hard a la vez el Irata-
miento del reumatismo, ¥ con un criterio contempaorizador
no prolongard la incapacidad temporal por el accidente
mucho después de haberse alcanzado la curacidn de las
leslones, cuando sea posible hacer una distincién clara
entre las manifestaciones debidas a la enfermedad y el
esiado local dependiente del accidente o cuando los sinto-
mas molestos para el enfermo, dependientes del reuma-
tismo, hayan desaparecido, '
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Diabetes.

Tamblén la diabetes ¢s enfermedad que puede dar lugar
a peritajes, por las reclamaciones gue se hacen, en algunos
casos en que origina marcada Influencia sobre la marcha
de las lesiones, o que resulta modificada por éstas. Ademads,
¢ independlentemente del estado anterior, aparece en oca-
slones producida por un fraumatismo especial.

Haremos primeramente una breve exposicion de la
diabetes iraumdiica vy después hablaremos de la diabeies
influlda por ¢l iraumalismo v de las lesiones agravadas por
la diabeies.

Diaberes fraamdiica.—Fueron Brouardel ¥ Richardidre
los que en 1888 publicaron un trabajo sobre diabetes Iran-
mética, que puede decirse ha sido el punto de partida de
los estudios posteriores.

Es enfermedad poco frecuente; debida a accidente del
frabajo, s¢ regisiran pocos casos; en la clinlca general ya
pucde ser méis fdcil enconirar algin enfermo en el que se
descubra el antecedente fraumdtico.

Reconoce como causas, preferentemente los traumatis-
mos craneales; en el orden de frecuencia siguen a éstos los
fraumatismos espinales con lesidn bien manifiesta o con sim-
ple conmocidn medular; los lraumatismos periféricos son
discutibles, sobre todo loa de las extremidades, a los que
debemoa negar eficacia como causa; los gue estdn fuera
de duda son los fraumatismos psiquicos, sobre fodo des-
puks de la observacidn de Brachmer (gran emocion sufrida
por un maguinisia de ferrocarril gue sallé indemne de un
cheque y que la misma noche se le presentd dlabetes que
no padecia).

Como formas clinicas estdn la glucosuria simple (que
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termina por la curacidn al cabo de dos o Ires semanas) y
la diabetes propiamente dicha. De ésta se suele presentar
como forma mas frecuente la precoz, en la gue resulta
fédcil deducir la relacidn que guarda con el accidente, y suele
terminar por la curacién, si bien se citan algunos casos de
muerfe, La diabetes frauméfica tardia se reconoce como
posible, pero puede confundirse con la diabetes no fraumd-
tica aparecida en un herido por accidente; tarda en pre-
sentarse varios meses y fambién suele terminar por la
curacidn.

Diabefes agravada por un fraamaitfsmo.—Un trauma-
fismo ligero en un diabético, puede ser la causa de agra-
vacidn de la enfermedad v de la muerte del enfermo. Linas
veces solamente se manifiesta la agravacion por aumenio
de azicar vy adelgazamienio rdpide, pero en ofras ocasio-
nes se presenta ¢ coma.

La jurisprudencia francesa, en casos como ésfos, ha
fallado generalmente concediendo la mitad de la indemni-
zacion y, alguna vez, cuando la muerie se produjo después
de curado el obrero de su lesidn, la ha negado.

31 se demuesira claramenie la influencia del frrauma-
Hsmo en el curso de la enfermedad, v el obrero con anfe-
rioridad al accidente s¢ encontraba en buenas condiciones
de desempefiar su lrabajo, dado el erilerio que se sigue en
casos andlogos, debe reconocerse el derecho a la repara-
clén y abonar la indemnizacién que corresponda.

Lesiones agravadas por fa diabefes. —En clinica
general no es dificil encontrar casos de gangrena diabérica
aparecida después de una pequefia lesidn enun pie —herida
producida al cortar un callo, rozadura, efc.—; enfre lesio-
nados por accidenie del irabajo lambién se encueniran
casos de esta naturaleza, pequefias o importanies leslones
que unas veces evolucionan hacia la curacion de manera
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muy lenta ¥ ofras s¢ complican seriamente, por lo general
con gangrena, ¥ que acarresn la muerle. Asi sucedid en
el siguienfe caso;

Obrero que recibe un golpe en ¢l dorso del pie lzquierdo al
caer sobre el miamo un objeto pesado; confosidn de ssgundo
grado y ligera escoriacién de la piel. Era diabético y el tran-
matlamo se eompllca desde el primer momento; pronlo aparece
una placa de gangrena en la zona confundida qoe lejos de
reducirae, a pesar del tratamiento de la enfermedad —atdn no sz
conocia la insulina—, sigue avanzando y llega un momenio que
estd gpangrenado casi todo el pie; como el estado general esid
muy compromelidoe le hago la ampulacidn de la plerns; la
herida operatoria evoluciona normalmenie hacia la cleatrizacidn
y cuando ésfa se ha conseguido casl por completo, a los diez
dias de operado, muere.

En esle caso, aungque la lesidn era pequefia v en la
muerte habia influido exiraordinariamente el estado ante-
rior, no luve inconveniente en proponer la indemnizacidn,
por fallecimiento, a la familia, pues creo de justicla, sobre
todo leniendo en cuenia el espirifu de nuestra Jurispruden-
cia, que s¢ debe proceder asi en casos andlogos.,

Claramente se expresa en esfte sentldo el Tribunal
Supremo por senlencia de 18 mayo 1928. (Gacera 11
abril 1930), en la gque se concedié indemnizacidn por
fallecimiento de un obrero diabético que habia sufrido una
herida producida por accldente del trabajo:

.., sulrld un accidenfe del trabajo al reslizar on serviclo
relacionado directamente con su cargo, en beneficio del patrono,
que 5 ¢l responsable de las lesfones sufridas por sus obreros
con ocasldn o por consecoencia del frabajo y... Que reconocido
facullativamenie, el obrero, .., fué estimado con aplitud pera el
frabajo al ser confratedo, y aun cuando falleciera de diabefes,
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23 lo clerto que la lesidn sulrida por éste en el ple de goe s ha
hecho mencidn. fud la causa prodoctora de la muerie acelerada
por la diabetes que padecias.

Tumores.

Hay lumores benignos gque indudablemente lienen rela-
cidn directa con un iraumaliasmo, por elemplo los queloides
cicatriciales, pero que no suelen s32r motive de derecho a
reparacién por no dar lugar a incapacidad. Hay tumores
malignos que asientan en silios donde hubo una lesién de
importancia; osteosarcomas en focos de fraciura consoli-
dada, algunos sarcomas. También se dan muchos casos
de lumores cuya aparicidn ez colncidente, segiin cuentan
los enfermos, con algin ligero golpe; estos son casos
més blen de tumores revelados por un traumatismo.

La cuestién médico-legal de la résponsabilidad en los
fumores aparecidos con posterioridad a lesiones por accl-
dente del trabajo, es complela, de dificil solucidn. Tropeza-
mos primeramenie con lo poco precisos que son los
conocimientos aciuales sobre la eliclogia de los lumores;
OMlive v le Meignen dicen: «=e] traumaltismeo ne es suficiente
por sl solo para crear el fumor neoplésico; se le debe
agregar una influencia exirafia desconocida para nosoiross,

Los casos que en la prictica se nos pueden presentar
son muy variables.

Tumor en evolucidn que se agrava por ef frauma-
tfsmo.—Es el caso, por mi observado alguna vez, de
individuos portadores de un tumor de desarrolle lento,
que por la lesion afadida adgulere ofra forma de evolucidn
mds rdpida: por ejemplo, las formaciones epiteliales de la
cara, que cuando sobre ellas se produce una herida se
forma un epltelloma wvicerado; los lumores que crecen
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rdpidamente al asentar sobre ellos un golpe. La responsa-
bilidad del accidente es discutible; debiera ser responsabi-
lidad atenuada.

Traumatismo por accidente del frabafo en una regidn
donde exiafa efeafriz o fsinls. —Como se considera mas
facil la aparicidn de un tumor cuando ¢l fraumatismo recae
en cicalriz por quemadura o herida, o en una fistula,
Imbert cree que en fales casos debe ser también la respon-
sabilidad alenuada.

Traumatismo en regidn indemne.—Puede admitirse
en ciertas condiciones la responsabilidad integra del acci-
dente.

Traumatismo en un cancerose confirmado.—3i se
produce una meldstasis en el sifio donde ¢l enfermo haya
recibido un golpe, el derecho a la reparacidn es muy
discutible, pues no es nada facil poder afirmar que la
nueva localizacién cancerosa no se hubiera producido sin
la lesién traumdtica, aparte de que el fumor ya existenle
¥y en evolucidn, serd el principal responsable de los perjul-
cies que el enfermo vaya a lener,

En todos los casos de Intervencién del perito sobre
fumores en relacidn con accidentes del frabajo, ha de
femér en cuenta, lo mismo gue en oiras enfermedades
anteriormente estudiadas en sus relaciones con el esfada
anterior, que se den las siguientes condiciones:

1.* Accidente confirmado y traumatismo de impor-
lancia.

2." Perfecto estado de salud del individuo antes del
accidente, en relacidn con el mmor producide (puede
padecer olfras  enfermedades independientemente del
fumor).

3.' Relacion topogrédfica (gue el tumor aparezca en ¢l
mismo sitio donde el rraumatismo se produjo).
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4." Relacidn cronoldgica (segin Cordonnier y Muller,
ni menos de un mes ni mds de tres afios).

En los casos claros ¢ indudables de tumores de origen
fraumético, que serdn los menos, el perilo informard
diciendo que ¢ obrero tiene derecho a la reparacidng en
Ios demds, o la negard rolundamente cuando crea que no
existe relacidén alguna entre el accidente y la aparicidn del
tumor, o podrd decidirse por la responsabilidad atenuada
cuando vea que solamenle se Irale de una agravacién o la
predisposicidn individual sea muy manifiesta; en fodo
caso, ¥ habiendo disconformidad entre las partes, han de
ser loa Tribunales quienes se encarguen de dar el fallo
definitivo.

Pseudo-accidentes y muerte.

La muerfe sidbila durante el trabajo, dependiente de
modo exclusivo del estado anterior, puede molivar recla-
maciones porgue 3¢ piense por la familia del obrero que se
trata de un accidente indemnizable por haber acaecido el
dbito con ocasidn del irabajo.

Si el individuo se siente repenlinamente enfermo ¥y
reclama los auxillos del médico, es decir, si la muerte es
rdpida, no sibita, y el obrero es interrogado, nadie pen-
sard que aguéllo pueda ser un accidente del rabajo. Pero
ai cae como herido por el rayo, e Incluso al caer pesada-
menfe al suelo se hiere, nos enconiraremos anie una infe-
resante cueslion médico legal.

Hemorragia cerebral, embaolia, efc., algunavez la angina
de pecho, son enfermedades que ocaslonando la muerte
sdbita durante el trabajo podrén motivar reclamacidn,

El médico en estos casos ha de procurar recoger todos
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los datos posibles de los testigos, después examinard dete-
nidamente el caddver y, sobre todo, se préeocupard espe-
clalmenfe de la aniopsia, por la gue podrdllegar a conocer
las verdaderas causas de la muerte y saber con cerfeza
si se lrata o no de un accidente con derecho a ser indem-
nizado.

Ahora bien, alguna vez podemos observar que ciertas
enfermedades que ocasionan la muerte sibita durante el
irabajo, son influidas por éste para que se produzca la
cesacion de las funciones vitales, por esfuerzos exagerados
y repetidos (aneurismo de la aorta, hemorragias cerebrales).
Entonces habrd que culpar al accidente & Indemnizar, claro
que esto lo diremos coande de ello podamos tener una
seguridad absoluta.

El sigulente caso referido por Oller (1) puede servir
como ¢lemplo —aungue no terminé por muerte— de los
que dardn derecho a Indemnizacidn:

Un moza de dminlbus sube un dis oo badl a on fercer piso
ain molestla nl anormalidad alguna; vaelve a subir oiro bad] en
buenas condiclones; coge, por difimo, un lercer badl, ¥ anfes
de llegar al piso cae al soelo, donde lo recogen ain conoci-
miento. Pasados fres o coatro diss empicza & darse cuenfa de
su situacién, pero queda afdsico. Se trata de una hemorragla
cerebral en un sifiliico. Coando se nos pidid Informe de eate
caso, se nos pregunfaba sl era posible saber i el mozo habla
cafdo al snelo por cansa de hemorrogia o ia calde habia produ-
cido la hemorragia; conviene adverlic que el frauma exfernc
fo inzignificante. Mosotros no dodamos nl on momenio en
considerar el caso como accidenfe; pues aun sablendo goe se
trataba de un sifilitico v aun admiflendo goe la hemorragla
Toera anterior a la caida, no se popede negar el eafuerzo de snhir
tres bailles pesados, esfuerzo capaz por si solo de producir la

{1} Loc. cit.
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hemorragia. Es decir. qoe agui se preacinde ¢n abaoloto del
estado anterior (sffilis) & pesar de seber gue las srierias cere-
brales se alteran en esta enlermedad, y se concede la respon-
sabllidad al accidenie por constar que, independlentemente de

la =sifilia, una caida o an esfuerzo pueden dar origen & la
hemorragia,
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Estado posterior.

Hemos estudiado el estado anferior v ahora, méas breve-
mente, pues la cuestidn es mucho més sencilla, vamos a
ocuparnos del estado posterior al accidente; considerando
comao fal a todo lo que pueda acaecer en el curso del frata-
miento, mieniras ¢l obrero se encuentre incapacitado tem-
poralmente para el irabajo, que influya sobre la salud del
individuo, pero que no guarde una relacién directa con la
lesidn sufrida.

Del estado posierior hemos de estudiar ¢l derivado de
modo indirecio del accidente, y de la muerte y prolongacidn
de la incapacidad temporal independientes de aguél,

El estado posterior en relacidn indirecta
con ¢l accidenie.

Estd previsio en el Reglamenio para la aplicacidn a la
agriculiura de la Ley de accidentes del Irabajo en su
articulo 13, que «tanto la asistencia médica y farmacéulica
como las indemnizaciones serdn obligalorias, aungue las
consecuencias del accidente resulten modificadas en su
naturaleza, duracién y gravedad o terminacién por enfer-
medades intercurrentes que... fengan su origen en afec-
ciones adquiridas en el nuevo medio en que la Mutualidad
coloque al paciente para su curacidne,
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Por lo tanto, el riesgo queda cubierto para las enferme-
dades que sin depender directamente del accidenie tienen
con €l una relacidn indirecta, por ser debidas al medio en
que s¢ haya colocado al enfermo para la curacldn de sus
lesiones. Cuando la dependencla es directa, la cosa estd
clara, la responsabilidad se sobreentiende y estd prevista
en ¢l mismo articulo al decir que las enfermedades de que
frata sconstituyan complicaciones derivadas del proceso
patologico delerminado por el accidente mismo.,.».

Las enfermedades gue sin dependencia directa del acei-
dente pueden Influir en el curso y terminacién de sus con-
secuencias, son agquellas que no se hubleran producido de
no haber tenido que poner al enfermo, para conseguir la
curacion de las lesiones por accidente, en especiales con-
diciones; son, por ejemplo, las complicaciones pulmonares
en enfermos a loa que se les renga mucho tiempo en cama,
como ocurrié en el sigulente caso:

Un obrero habla sofrido, en accidente del trabajo, ona dis-
tensldn de la arficulachin coxo femoral izquierda; la importancia
del lraumatizmo decidid al médieo qoe le asistia a recomendarle,
aparle de olras cosas, reposo absolufo en cama; a los goince
diaa, con mofivo de una agravacidn, soy lamado en consulia; la
leskdn poraccldente esieba muy mejorada, pero nos enconframos
con que padecia una bronconeumonia que dada su infensidad v
los afios del enfermo, era un viejo, pronosiicamos comd muy
grave; efectivamente, al sigulente dia fallecid, Deade el primer
momente manifestd a lo socledad aseguradora que aguel caso
debin ser indemnizado con dos afios de salario por frafarse de
enfermedad adquirida en ¢l media en que hubo gue colocar al
enfermo para su curacidn, ya que la causa del proceso pulmo-
nar halfamos de afribulrla, sobrefodo, a la obligada estancia
en cama; algo exirafia parecld en principlo mi decisidn, pero
fué indemnizado.
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La muerte independiente del accidente.

Hemos visto que aparfe de la muerie en el accidente o
por consecuencla de las leslones en & sufridas, hay la
muerfe con dependencia indirecta del accidente —en el caso
de gangrena diabética cilado en péginas anferiores— y la
independiente en absoluto del accidente, pero debida al
estado anterfor —mi observacidn de brongultis pitrida va
relatado—,

Desde el punio de vista del estado posterior, hemos de
hablar de la muerte del obrero herido en accldente durante
¢l periodo de baja, por una causa que no guarde relacidn
alguna ni directa ni indirecta con el accidenfe ni con la
lesidn.

Esfos casos no pueden zer indemnizados, la respon-
sabilidad no exisie, la familia no fiene derecho a que se
le abone el Importe de la indemnizacién. La mayor parie
de las veces asi lo entienden las famillas, pero ya se
ha dado el caso de reclamacidn por este motivo.

Como ejemplos de muerte independiente del accidente,
durante el perfodo de baja, citaré dos casos de observa-
cidn personal;

Un obrera sufrid ona herida en el dedo indice jzgoierda,
que abrid la primera articulacldn nferfaldngica, por lo que fuvo
ariritis purulenta de la misma; se consiguld que curase la infec-
cidn y cuando la herida estaba cicatrizada y ya en perfodo de
movilizacidn, el herido cae enfermo y muere de meningitia
cerebro espinal. La cansa de la muaerfe era absolutamenle ajena
a la lesidn Iraumdtica gue padecid, por lo que no fud concedida
indemnigacion,

En el afro caso se trafabas de un operario que padecia
herida en un brazo; duranie |8 incapacidad tempaoral un dla dela

L
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de presentarse a la cura. Al sigulente dis, como tampoco
comparece, s¢ le busca en su domicilio, donde nos dicen que ha
ingresado ¢n el Hospital para ser operado, Efectivamente, en
¢l establecimiento bendfico nos le enconframos operado ya de
hernia esfranguleda; fallece &1 mismo dia v, como es naefural,
carecia sy famllia del derecho a gue s3e la Indemnizase por la
muere,



Vi

Incapacidad temporal.

Definicidn.

La incapacidad temporal es una de las consecuencias
del accidente del rabajo, la que se da con més frecuencia;
también pueden serlo la muerte ¥ las incapacidades
permanenies. En este capifulo solo hablaremos de la

incapacidad femporal.
El articulo 52 del Reglamento, dice que se considerard

incapacidad temporal toda lesidn que esié curada deniro
del término de un afio; creo que mejor podria hablarse de
lesiones que dan lugar a incapacidad temporal, pues la
incapacidad no es la lesidn, es el resullado de ésta en
relacitn con las posibllidades de trabajo.

Podemos definir la incapacidad temporal diciendo que
es ¢l estado en que se encuenira o presenta un lesionado
en &l frabajo, incompatible, por circunstancias diversas,

con la elecucidn de la labor gue el herido muviera a su
cargo.

Lesiones productoras y no productoras
de incapacidad temporal.

Desde el punto de vista de la incapacidad temporal,
dividiremos los accidentes en dos grupos: a) los gue
permilen al obrero confinuar su trabajo; b) los que dan
lugar a incapacldad remporal.
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Los que mo producen incapacidad temporal son los
mds; es variable la cifra segiin el género del trabajo y
dificil de confrolar en muchas ocasiones, por desconocer
el accidente, al no presentarse el obrero a reclbir asisten-
cia; donde pueden deducirse estos porceniajes por llevar
bien las estadisticas y tener esfablecido un buen servicio
de asistencia, dan resuliades distintos por las razones que
anies apunidbamos; se encueniran los productores de inca-
pacidad femporal con relacidn a los gue no incapacitan
para ¢l frabajo, en la proporcién delaé, 128, 1410,
segiin la clase de riesgo y la costumbre de los obreros.

Lin accidente es suscepiible de producir incapacidad
temporal porque dé origen a imposibllidad fisica absolula
o relativa; la actividad que han de desarrollar los érganos
de movimienlo que s¢ han de poner en juego durante el
trabajo, estard limitada o impedida por la existencia de la
lesidn. También la incapacidad temporal podré calificarse
de t1al por la posibilidad de gque las heridas puedan sufrir
agravacidn o un no despreciable retardo en la curacidn de
las miamas,

Podriamos citar multitud de ejemplos de lesiones pro-
ductoras de incapacidad y de las compalibles con el
trabajo, pero estimamos es suficiente lo dicho en el pdrrafo
anlerior para dar una orientacién sobre punto fan infere-
sante como éste de determinar la existencia de incapacidad

lemporal.

Quién debe establecer la existencia de
incapacidad temporal.

Nuesira legislacién, como las exiranjeras, no habla de
quién debe decir si la lesidén sufrida es produclora ¢ no
de incapacidad temporal; no se sabe si es el médico
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reconocedor o la viclima; algunas legislaciones dan a
entender que es el obrero, ¥ hay fratadistas que también
lo entienden asi; yo creo que nuesfra ley puede y debe
interpretarse en el sentido de que sea ¢l médico, pero como
no dice nada en concreto sobre este particular, fampoco
expresa nada sobre quién ha de resolver la discordia caso
de exisfir.

Slempre he creido que habrd de ser ¢l médico desig-
nado para la expedicidn del certificado de baja, quien
resuelva sobre la existencia de incapacidad temporal, y
con la necesaria amplitud he rratado esta cuestion hace
fiempo (1), procurando demosirar que aunque parezca que
no, convieng sobre todo al obrero, por las consecuen-
clas que en ocasiones lienen algunos accidentes a los que
no se concede importancia. También he insistido repetidas
veces y he hecho llegar mi opinidn al Consejo de Trabajo,
sobre la convenlencia de poder calificar la Incapacidad
cuando aparezca, aungue hayan Iranscurrido dias después
de haber sido prodocida la lesidn.

Para hacer frente a los posibles abusos que en algunos
paises se han observado, al solicitar la baja obreros con
lesiones de escasisima importancia, se ha ldeado, y esté
puesto en prdctica en muchas naclones, el sistema de los
aplazos de carencias. En virtud de éstos, el obrero que
ha sufrido un accidente no percibe la Indemnizacion por
incapacidad temporal hasta pasado clerfo nimero de dias,
con lo que, si la lesidn tarda poco tiempo en estar curada,
¢l obrero no es indemnizado; hay fres sistemas distintos,
alguno bastante complejo, como el seguido en Francia,
donde si la incapacidad es de cuatro dias no cobra nada
¢l obrero, sl es de nueve percibird solamente la Indemni-

(1) Loc. cit,
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zaclkin de cinco v sl es de once o mis, cobrard todos los
dias desde el primero.

Los plazos de carencia, a nuestro Juicio, no resuelven
tolalmente la cuestidn, pues con ellos se logra que gueden
excluidos, voluntariamente por ¢l obrero, algunos casos
de lesiones insignificantes, pero ofras veces han de dar
lugar a conflictos con el herida, por pretender éste prolon-
gar la baja para alcanzar ¢l plazo limite v cobrar desde el
primer dia; lambién perjudica a vecea a operarios con
leslones de duracldn mayor v con perfecta Justificacidn de
baja, cuando su legislacidn establece un plazo de carencia
excesivamente largo.

Se ha ulilizado, ademds, como medio coercifivo, el
desnivel de salario resultante enfre el que el obrero cobraba
irabalando y el que ha de percibir estando de baja; esto
pierde toda su eficacia si el herido se encuentra asegurado
en alguna Socledad o Mutwalidad obrera que abone una
indemnizacién durante los dias de baja, con lo que casi
siempre se logra nivelar el jornal mermado, y a veces
superar ésfe.

Por lo dicho hasta aqui, facilmente se comprenderd que
anle laimprecision de lo legislado v en vista de lo que la
priciica ensefia, debemos procurar los médicos ser quienes
fallemos sobre la justificacién de existencia de la incapa-
cidad temporal, pero con un criterio de esiricta justicia en
nuesfra decisidn y siempre atentos al grado de imposibi-
lidad fisica y caracteristicas de la lesién relaclonando
ambas con el emples u oficio, pues algunas veces las
mismas lesfones no producen Incapacidad en wnas profe-
siones y en oiras al.
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Cudndo cesa la incapacidad temporal.

En Medicina Legal existe un criterio segiin el cual
deben ser dados de alta los lesionados cuando s& encuen-
tren en condiciones de reanudar su trabajo u ocupaciones
habituales vy, ademds, no necesiten de la asistencia facul-
tativa que se le haya venlde prestando; entonces se dice
que el herido estd curado y hasta tal momenio ner podrd
serle dada el alia. Este criterio es aplicable también a las
lesiones por accidente del frabajo, pero como puede
ofrecer, algunas veces, dificuliades no despreciables, vamos
a ocuparnos de ello con el necesario detenimiento,

La incapacidad temporal se prolonga —y mieniras
tanto dure ha de ser indemnizada— hasta que ¢l obrero
estd curado con o sin Incapacidad permanenie o «3i frans-
currido un afo no hublera cesado ain la incapacidad (fem-
poral), la indemnizacién se regird por las disposiciones
relativas a la incapacidad permanentes, (pdrrafo 2.7 del
articulo 64 del Reglamento); por lo tanto sl al afio de
producida la lesidn el obrero no se encuenira todavia
curado, se le indemnizard al menos con la cantidad
correspondiente a la permanente parcial, y decimos al
menos porqué algunas veces podrdn quedarle ademds
defectos fisicos por los que se califique la incapacidad en
grado mayor, tofal o absolula.

&Y cudndo a un obrero debemos considerarle curado?,
scudndo daremos el alta a un herido en accidente del
irabala?

El articulo 215 del Cédigo de Trabalo —al cual se
refiere el 21 del Reglamento para la Agricultura—, dice, al
hablar de las certificaciones que ¢l médico debe expedir:
2.% «Bn cuanfo se oblenga la curacién, la de hallorse el
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obrero en condiciones de valver al trabajo, entendiéndose
por curacidn, en esle caso, que el lesionado se halle en
plena capacidad para ¢l elercicio del oficio que realizabaw,
3.* «En cuanfo s¢ oblenga la curacidn resultando incapa-
cidad, la en que se califique éstas.

Este conceplo de curacidn que expresa nuesira ley no
precisa lo suficiente y es por lo que vamos a insistir
sobre él,

Lo que nosotros llamamos curacion es lo que los fran-
ceses han denominado consolidacidn, a la cual Reclus ha
definido, con gran acierto, asl: «la consolidacidn resulta
esencialmente de la supresidn del tratamiento, por ofra
parte ineficaz, y de la vuella posible a un irabajo pro-
ductivios.

Decia yo, en mi obra ya citada (1), sefialando las
normas que deben seguirse para el alta por curacidn, lo
que voy a copiar inlegramente:

Lo corriente, el caso que con més frecuencia se da, es que
cuando se obtiene la tofal cicatrizacién de la herida, o cuando
ha ferminado el fratamiento flaloterdpico —sl éste ha sido
necesario—, estd el obrero en perfectas condiciones de reana-
dar su trabajo con completa capacided funcional. Pero, hay
casos que podriamos llamar de iransicidn entre ¢aioa y los de
incapacidad permanente, que se preafan a dudas, wacllaciones,
prolongacidn de la incapacidad lemporal esperando goe la
permanenle quede esfablecida, ele., gque creo de gran interés
tratar en este capliolo,

En aguellos paises en que esté establecida la revisidn perid-
dica de los individuos declarados con incapacidad permanenie,
no existe ¢l problema; si en el franscurso del liempo mejoran o
se agravan, asl les serd aumentada, disminuida o suprimida la
renta; [a fjacion de la consclidacidn o curaclén para el alia,

{1} Loc. cit. pég. 25,
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e esfos casos, se hard, conforme la definicidn de Reclus,
cuando se haya suprimido el iralamiznto y sea posible la voelta
a un frabajo productivo

En Espafia, donde con el cerlificado de curacidn ferminan
las obligaciones del patrong y los derechos del obrero leslo-
nado —sai ésie no muesira disconformided con la resolucidn
del médico—, renemos los facultetivos que obrer con gran
coidado para que de nuestra declsidn no resvlien perjudicadas
ninguna de las partes, Resolviendo con ligereza, podremos dar
por ferminada una incapacidad temporal y declarar una perma-
nente que quizd, en ¢l trapscursoe del fiempo, hublera llegado a
desaparecer; esto se observa principalmente, en las fracturas
en las que, algunas veces, aun con perfecta eonsolidacidn,
guedan dolores, atrofias muscuolares, rigideces arliculares, eic.,
gue originan un déficit en <l funcionamiento del miembro lesio-
nedo; en estos casos, la parte diffcil de determinar es hasta qué
panto puede esperarse del fratamiento una mejoria o la desapa-
ricidn de loa frastornos; como e3 también de dificil apreciacidn,
aforiunadamente en moy confados casos, el exclulr lo gue
pueda haber de simulacidn o de exageracién por parle del
obrero.

Ejemplo de un caso de observacidn personal: un obrero
sufre, en aceldente del trabajo, una fractura de la pelvis; conse-
gulda la consolidacidn, le gqueda dificultad en la marcha y
disminucidin de capacidad para su Irebajo gue consistla en la
carga de objetos pesados. Cobra la indemnizacidn por la inca-
pacidad permanenie resultante y enles de dos meses estd
irabajando de neevo con ofro patrono. Bn esie caso habia, en
parte, exageracidn en la incapecidad que le guedd: el obrero
simulaba una mayor incapacidad; pero existia oa indodable
déficlt =n el walor del obrero para dedicarse a irabajos de
esfuerzo, déficil que llegd a desaparecer lo bastanie para per-
mitirle al poco llempo reanudar su anferfor ocapacion,

AOmé criterio debemos seguir para establecer e rming
euracidn aplicable al alta del herldo?
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Mo se pueden dar reglas fijas; los cesos dudosoa ofrecen
ial variedad, que es imposible frazar una norma & seguir en
ceda uno de ellos; sin embargo, deben fenerse en cuenfa las
aigaientes circunatancias aplicables a fodos los easos:

1." Quwe of fratamiento haya ferminado y no se puedan
esperar de él beneficios para una mejor funcidn de la
parfe lesionada (cicafrfzacion de fas heridas, conse-
cueidn de un grado mdxime de amplifnd de movi-
mienfos, efc.).

2* Que no se espere alcanzar una modificacidn en
senlido favorable, de las alferaciones anafdmicas y fun-
clonales resultantes.

&% Que podamos esiar seguros de gue ef obrero no
sufrird perfulcio reantdando el frabajo gie sea compa-
tible con su estado (el qgue antes hacla si 18 Incapacidad
no exfste o no influye en la elecucidn de la fabor, w ofre
que pueda efectuar con la incapacidad permanente resul-
Famie).

Los casos en que s den lodes esfas circunsiancias, podran
ser declarados en condiciones de egragidn y, por lo tanio, ser
dados de alla fRjando el grado de incapacidad que en el
momento resulle,
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Incapacidades permanenies,

Concepto. Declaracién de la incapacidad
permangnte.

Debemos considerar como constitutivos de Incapacida-
des permanentes, a loa defectos o deformidades fisicas
irreparables, que dan lugar a un déficit en el valor produc-
tivo del obrero, a una imposibilidad de volver a dedicarse
éste a su oficio una vez curado, o a una incapacidad
absoluta para roda clase de Irabajos.

Hemos adoptado este modo de expresar el concepto de
las incapacidades permanentes, de acuerdo con la divisidn
que de ellas hace nuestra ley, pues de modo més sencillo
podriamos decir que son las lesiones persistentes gque
imposibilitan al obrero, del todo o en parte, el ejerciclo de
su profesién u oficio.

Son, sin duda, las incapacidades permanentes, el
caballa de batalla de los accidentes del frabajo; por ellas
se producen muchas reclamaclones, y por ellas también
los médicos hemos de intervenir con exiraordinaria fre-
cuencia redactando informes o, verbalmente, exponiendo
nuesira opinién ante los Tribunales Indusiriales; en su
valoracidn es donde a veces se observan los criterios més
distintos entre los perilos, nacidos de una parte de la
elasticidad de la ley, y de ofra, la més importante, de la
incomprensién de gquienes, sin estar preparados en la
medida necesaria, aventuran juicios que muchas veces
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podremos fachar de temerarios por carecer de base ldgica,
racional, clentifica y, sobre todo, justa. Nunca me cansaré
de repelir cudn desagradable es enconirar. perilos que
defiendan a todo trance ¥ sin fundamentos acordes con el
espiritu de justicia que debe presidir lodos los aclos de los
profesionales médicos, puntos de vista absurdos pars que
salga bien librada la parie que los llevd a peritar: unas
veces ¢l patrono o Socledad de Seguros que quiere verse
libre de abonar Indemnizacidn, y otras el obrero que desea
percibir una cantidad no encontréndose incapacitado para
¢l trabajo o estdndolo en grado menor al gue reclama.

¥ véase cudn importante es la acluacidn del perito
médico en eslos casos, sobre lodo cuando sea el drbitro
en la decision que el Tribunal tome. Por nuesiro propio
prestigio, que debemos anleponer a la conveniencia perso-
nal, seamos justos.

La incapacidad permanente no debe declararse hasta
¢l momento que sea dado de alta el herido, alta que
decidiremos cumpliéndose los requisitos que sefaldbamos
en el capftulo aniferior: gue no s¢ puedan esperar del
iralamiento beneficios para una mejor funcién de la parfe
lesionada; que no se espere alcanzar una modificacidn en
sentido favorable de las alferaciones anatémicas y funcio-
nales resultantes; que estemos seguros de que el obrero
no sufricd perjulcio al reanudar el trabajo. Hasta el
momento del alta no sabremos en muchos casos la
incapacidad que ha de resultar, pues no slempre podremos
hacer prondsticos sobre el resultade de Iratamiento en
algunos frastornos funcionales que estemos fralando; con
clerta antelacion se podrd hablar de Incapacidad perma-
nente cuando alguna alteracién anatdémica se haya produ-
cido precozmente, por ejemplo cuando hayamos lenido
que ampuiar un miembro; en ofros casos es dificil.
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Sistemas seguidos para la valorizacidn de las
incapacidades permanentes.

Mo ha habido en los disdintos palses un criteric uni-
forme para establecer las bases con las que habia de
fijarse la cuanifia de la Indemnizacidén a los incapacitados
para el frabajo.

Para las pensiones de guerra en los paises aliados, se
establecid el principlo de la invalidez fisica, la cual se
mide relacionando el estado del individuo incapacitado
con el normal por medio de un coeficiente asignado a los
drganos o funciones. La incapacidad profesional es oiro
sistema basado en que se aprecia aguélla por las conse-
cuencias que haya tenldo el accidente para el trabajo a que
la wictima se dedicaba, con lo gue resulla gue la misma
lesién en dos individuos de disiinia profesidn, puede
producir incapacidades diferentes. La invalidez fisica y la
incapacidad profesional son los sisiemas en que se¢ basa
nuesira ley, gue ramblén fiene algo del tercer sislema, por
el que no se aprecian los resultados del accidente en
cuanto a la profesién del obrero, sino estimando de una
parite la naturaleza y gravedad de la enfermedad o fras-
torno resullante, ¥y de oira la edad y demds circunsiancias
dignas de ser renidas en cuenta para «=condicionar la clasi-
ficacidn de un individuo en ¢l mundo del irabajos (1),

Los métodos de valoracion ufilizables son dos. Lno de
ellos es el gque deduce la indemnizacidn del desnivel de
salarios, la diferencia entre el jornal que ganaba el obrero
al ocurrirle el accidente y ¢l que después pueda ganar con
la incapacidad que quede; es ideal, pero dificil o imposible

(1} B. Il T. =La reparation dea aceidents da iravails.
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de llevar & la practica y, desde loego, sdlo uiilizable
donde se abonen renlas como indemnizacidn y se haga
la revision de los casos muy concienzudamente; desde
luego, para la agricultura en Espafia ni conviene ni se
necesita; quizd pueda servir, en parte, para la Indusiria
y accidentes agricolas inclufdos en la legislacién general,
cuando se indemnice con renta en lugar de pagar suma
global, En ¢l ofro método s¢ aprecia la Incapacidad dedu-
ciéndola de la namraleza y gravedad de la enfermedad
o frastorno definifive; es el adoptade en gran ndmero
de paises, facilitdndole por medio de baremos o cuadros
de incapacidades que en la ley figuran (Espafia, Argentina,
ltalia), o dejdndolo a juicio de las autoridades encargadas
de fijar la indemnizacién, las cuales se sirven de cuadros
especiales (Alemania, Ausiria, Francia) o fijan el grado de
incapacidad en proporcidn con la reduccién que haya
sulrido el obrero en su aplilud para desempefiar un irabajo
remiunerado (Gran Bretafa, Irlanda).

Las incapacidades permanentes en nuestra
legislacion.

Muesira legislacidn primitiva, la de 1900, admilia
solamente doa clases de incapacidades permanentes: la
total o absoluta para toda clase de trabajos, y la parcial,
La modificacidn de 1922 vino con una nueva, la tolal para
la profesidn habifual, intermedia, en cuanio a indemniza-
cidn, a aquellas dos.

Las ires clases de incapacidades permanenfes que
figuran en el Reglamento para la agriculiura, son las
cltadas anteriormente y que se clasifican e indemnizan asi:

1.* [Incapacidades permanentes y absolutas para fodo
frabajo (articulo B5). —Las que inhabiliten por complelo al
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obrero para toda profesidn u oficio, v las que especial-
menfe figuran en la lista del citado articulo, que luego
analizaremos. Se indemnizan con dos afios de salario
{articula 65). 100 por 100 de valoracidn.

2.* Incapacidades permanenfes y fofales pere 12
profesidn habitwal (articulo 54). —Las que defen una
inutilidad absoluta para todos los trabajos de la misma
profesidn, aunque el obrero accidentado pueda dedicarse
a ofra; especlalmenie las de la relacién del mencionado
articulo que después deifallaremeos. La indemnizacidén que
corresponde a esias incapacidades es la de 18 meses
(arilcule 66). A los efectos del porcentale, las podremos
representar por la valoracidn del 78 por 100,

8.° [Incapacidades permanenfes parciales para &f
frabajo habitual (articulo 53).—3on las gque delen una
inutilidad que disminuya la capacidad para ¢! trabajo a que
se dedlcaba el obrero al ocurrirle 2l accidente ¥, en todo
caso, las que aparecen en la lista que después hemos de
estudiar. La indemnizacién que se abona es la equivalenfe
aun aho de salario (articulo 67). Se represenfan con la
valorizacidn de B0 por 100.

En el arficulo &1 figura un cuadro de wvaloraclones
por pérdidas de dedos o falanges de la mano vy anguilosis
de la mufieca; si coexisien varlas y suman 50 por 100 —sin
otra incapacidad —, se conceptuardn como productoras de
incapacidad parcial permanenfe, v si se da tal circuns-
tancia en individuos poriadores de oitra incapacidad defi-
nida, hardn pasar ésta a la categorfa inmediata superior.
Ejemplo: un individuo que haya perdido la vision completa
de un ojo (incapacidad permanente parcial), si le queda
ademis anguilosis de la mufieca lzquierda (30 por 10:0) y
pérdida total del indice derecho (26 por 100), serd indem-
nizado con 18 meses de salario por concepluar su incapa-
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cidad como fotal para la profesidn habitual; supongamos
ofro a quien le queda pérdida de una extremidad inferior
en su fotalidad (incapacidad permanente total para la
profesign habilual) y la anquilosis de la mufieca izquierda
y pérdida total del indice derecho: con arreglo a lo
dispuesto se calificard su incapacidad como permanente
y abaolula para todo irabalo.

Incapacidades permanentes y abselutas
para todo irabajo.

a) La pérdida fofal o en sus parfes principales de las
dos exfremidades superiores o inferiores, de una extre-
midad superior y ofra inferior, y de Iz extremidad supe-
rior derecha en su foralidad, comcepfudndose como
parfes esenciales fa mano y el pie.

Es criterio casl undnime ¢n las legislaciones exiranjeras
considerar como Incapacldad absoluta la producida por
la pérdida de dos miembros; solamente difieren algunas al
no dar tal valoracién cuando solamente falta la parte
esencial, mano o ple, pero esle caso se da coando las
indemnizaciones son por renta; siendo por suma global y
no muy crecida, es jusio que 3¢ pague como estd man-
dado.

La pérdida de la extremidad superior derecha en su
tofalidad supone, lomada al pie de la fetra, que no se
considere como fal si no a la desarticulacién del hombro;
creo que debe fener la misma concepluacidn la ampuia-
cidén por ¢l tercio medio del brazo v aun por el superior del
antebrazo. En cuadros exiranjercs figuran valoraciones
més bajas para la pérdida de la exwremidad superior
derecha, por considerar a los mutilados de esta clase en
condiciones de ganar un pequeno fornal, sobre fodo si se
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les somete a la reeducacion profesional y se les provee de
aparalo de prolesis.

b) La pérdida de movimiento andloga a la mutilacicn
de las exiremidades, en las mismas condiciones indica-
das en el apartado anterfor.

Se¢ encuenifran como causas de pérdida de movimienio
en los miembros, que dardn lugar a incapacidades andlo-
gas a las originadas por falta del miembro correspondiente,
las pardlisis, fracturas mal o viclosamenie consolidadas,
las anquilosis y las cicatrices refrdctiles.

Pero para que estas lesiones sean productoras de la
incapacidad que estamos estudiando, es necesario que la
pardlisis, afectando a dos miembros, sea ftolal; que las
fracturas —casos dificiles de observar—por su viclosa
consolidacién, originen tal deformidad que imposibiliten
la funcidn del miembro o porque no hayan consolidado en
un fabéfico; gque las anquilosis asienfen en todas las
arficulaclones de una exiremidad o en las de mayor impor-
tancia y que las cicatrices sean de ftal magnitud y tan
refrdctiles, que den lugar a posiciones viclosas de los
miembros privende a éstos de toda movilidad aprove-
chable.

5i la falta de movimiento es de la extremidad superior
derecha, como la analogia hay que buscarla con la pérdida
total del miembro, la pardlisis, la anguilosis, fraciuras,
eicétera, producioras de la inmovilidad, tendrdn gque dar
lugar a ésta de modo absoluto.

¢) La pérdida fofal de los dos ofes, enfendida como
anufacidn del drgano o pérdida fotal de la fuerza visual.

d) La pérdida de un ojo, con disminucidn de mds de
80 por 100 de fa fuerza visual def ofro.

Es de opinién undnime el calificar la ceguera de ambos

ojos de incapacidad absolula para todo trabajo, y es
10
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natural que asi suceda. En cuante a la valoracidn de las
demés incapacidades por pérdida de visidn, el criterio de
la legislacidn espafiola denota una gran sencillez y, por lo
mismo, en algunos casos, su aplicaclén no estd exenta de
dificultades.

Por lo que se reflere al apartade d) copiado anterior-
mente, diremos para aclarar ¢l espiriln de lo legislado, y
en relacidn con la incapacidad Inmediata inferior, que se
considerard como Incapacitado en absolulo para todo
irabajo al obrero que habiendo perdido la visidn complefa
de un ojo, el otro le haya quedado con una fuerza visual
menor de la media normal.

Conviene que hagamos constar aqui cdmoe se ha
manifestado el Tribunal Supremo en un caso de ceguera
absoluta sin tener en cuenta el estado anterior; nos referi-
mos a los casos de obreros a los que faltaba un ojo y
perdieron el que les quedaba sano; por la sigulente senten-
cia, gue copiamos, fué indemnizado el obrero con dos
afios de salario por ser considerada su incapacidad como
absoluta para todo frabajo:

iEBstando probado gue el obrero... en ¢l momenio de ocurrlr
el accidente que le hizo perder e ojo derecho, no ohstante
de carecer del izquierdo, fenla aptilud soficiente para ejercer los
acios proplos de su oficio, ¢l cual venia realizendo & satisfac-
cldn del patrono, como por virted del mismo ha quedado tofal-
menie clego, estd fuera de duda que su Incapacidad hey que
calificaria de absolula y permanente para loda clase de frabajo,
conforme a la disposicidn 2.° del articulo 4.7 de la ley de 10 de
enero de 1922 en relacidn con el arficulo 90, leiras C) y G) del
Reglamenio de 29 diclembre del miamo afo, porgue sun cuando
en calos precepios se habla de la pérdida de los dos ojos, en
cantraposicion a lo estatuldo en el arflculo 92, letra B}, que trafa
de le pérdida de la visidn completa de an ofo, la circunsiancia
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de que dicho obrero carecla de uno anies de que s¢ produjera
el sccidenie, no es obstdculo para gque se haga la declaracidn
de que estd en absolule lmposibilitade para toda clase de
trabajos. (Sentencia de 9 julio 1927), Gacefade 2 febrero 1928),

e) La enafenacidn menial incorable.

En lialia s¢ exige para que la enajenacidén menial incu-
rable sea productora de incapacidad absolura para fodo
trabajo, que necesite ¢l Internamlento. También debe cali-
ficarse como fal la que requiera, sin llegar a la reclusion,
la vigilancia consiante,

Sin embargo, hay estados delirantes y maniacos que
son compalibles con una vida casi normal; éstos debieran
ser inclufdos en el grupo siguiente, si el estado de los
enfermos permiten que realicen algtn trabajo. Desde luego,
deben ser excluidos los enfermos con Irastornos menfales
muy ligeros, aunque sean incurables, sisu evolucidn no
g5 progresiva,

L.as neurosis fraumdticas, en sus formas graves, dardn
lugar a incapacidad absoluta para todo Irabajo. Las for-
mas benlgnas serdn indemnizadas en consonancia con los
frastornos que ocasionen: pardlisis, confracturas, fem-
blores, eic.

f) Las lesiones orgdnicas del cerebro, de los apara-
fos respiratorio y circufaforio, ocasionadas directa e
inmediatamente por accidn mecdnica del accidente y gue
se reputen incurables.

A nuestro modo de ver, Hene esie aparfado la particu-
laridad de que se pueden Incluir en €l y, por lo tanto,
calificarse como incapacidades absolulas, algunas dismi-
nuciones de capacidad compatibles con muchos rabajos,
originadas por lesiones orgdnicas y funcionales de poca
intensidad, pero en las que se dan las circunstanclas de
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haber sido producidas directa e inmedialamente por accidn
mecdnica del accidente y ser incurables. Como ejemplos
podremos citer algunas pardlisis de origen cerebral por
traumatismo del encéfalo (que deben ser valoradas segiin
el siiio en que asiente la parilisis, con arreglo a la pérdida
de movimiento sufrida por el miembro atecado), algunas
lesiones pequefias de las valvolas del corazén bien com-
pensadas, v las adherencias pericardiacas con la mizsma
clrcunstancia favorable,

) Todas las lesiones similares 8 las descrilas gue
produzcan la misma lncapacidad.

Entre las enfermedades que pueden dar lugar a incapa-
cidad permanenie y abaoluta para todo trabajo, no menclo-
nadas en los apartados anleriores, tenemos las siguientes:

La conmocidn medular grave, si ha molivado degene-
reciones secundarias.

La conrusicn medular si ha dado lugar a frasfornos
persisienfes, de infensidad muy marcada: pardlisis de los
esfinteres acompafadas de abolicion de los reflejos v
rastornos de la sensibilidad.

Las compresiones medulares cuando originen para-
plejla o pardlisis de efecto andlogo gue comprenda dos
miembros,

La rabes fraumdiica sl se la admile como de origen
exclusivamenie Iraumdbiico.

La kematomielia. Los trasiornes a que esfa enfermedad
da lugar, una vez calificados como definitives podrdn, por
su extensidn, ocasionar la incapacidad absoluta,

La siringomielia, ya sea por hematomiella o por
neurilis ascendente,

La espondilitis fraumdtica podré ser alguna vez molivo
de incapacidad absoluta, si su exiensién es tan grande que
imposibilita todo movimienio de la columna veriebral,
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L.as fraciuras de fa columna verfebral dardn lugar a
incapacidad que estard en relacidén con el grade de lesidn
medular que hayan originado, Como hemos visio anfe-
riormente, siel irasiorno aparecido es la paraplefia, la
incapacidad serd absolula.

Las fistulas frresiinales vy esfercordceas serdn causa
de una incapacidad de esta clase, si son incurables y de
gran lamafic.

La retencidn de orina, crdnica v permangnte, consecutiva
a lesiones medulares, si se acompafia de plelomefrifis
ascendente bilateral, es molivo de incapacidad absoluta.

Podrén alcanzar también este grade de incapacidad
las lesiones destructivas del pene y testiculos cuando
haya habido necesidad de establecér un mealto hipogds-
irico.

Incapacidades permanenies y lolales para la profesion
habifual.

a) La pérdida de las parfes eaenciales de la exfremi-
dad superior derecha, considerdndose como fales la
mamno, fos dedos de fa mano en su fofalidad aungue
asubafsta ef pulpar o, en igual caso, la pérdida de todas
las segundas y ferceras falanges.

En esia clase de incapacidad e3 en una de las que se
observa con mavor claridad la oscilacién a que da lugar
¢l obligado agrupamiento en nuesira legislacidn de rodas
las incapacidades en fres lnicas clases, pues son muchos
los estados intermedios entre pérdida de la mano derecha
y ausencia completa de foda la exiremidad (amputaciones
de antebrazo, desarticulacidn del codo, amputaciones del
brazo, que se incluyen en esfe apartado como producto-
toras, ¢n igual caso de la pérdida de lodas las segundas y

151



152

154 CAPITULG. Vil

terceras falanges, sungue subsista el pulgar, de Incapaci-
dad permanente y ftotal para la profesidn habitual).

b) La pérdida de la extremidad superior izquierda en
sy foralidad o en sus parfes esenciales, concepfudndose
como fales la mano y fos dedos en au fofalidad.

Podria aplicarse a este caso de la extremidad superior
izquierda lo dicho anferiormente para la derecha, pues a
la pérdida de todos los dedos se la da el mismo valor que
a la falta de toda la extremidad.

¢) La pérdida complefa del puigar de la mano que
se ulilice para ¢l frabajo en cada caso parficalar.

En la generalidad de los casos, la mano derecha es la
que desarrolla en el trabajo la parle més activa; el dedo
pulgar en la mano tiene una imporfancla extraordinaria y
s¢ le da a su pérdida en olras legislaciones mayor valo-
racldn gue a los deméds, pero no fan elevada como en la
nuesira, pues suele ser de 50 por 100.

El que nuesira ley haga la salvedad de conceder esta
incapacidad a la falta del pulgar de la mano que se ufilice
para ¢l trabajo, resuelve muy acertadamente la situacion
a los individuos zurdos, que en ofro caso se verlan con un
frato de desigualdad,

d) La pérdida de una de las exiremidades inferiores
en su folalidad.

Aplicando esie enunciado en senlido estricto, no se deben
inclulr mds que los casos de desarticulacién de la cadera,
pero tenlendo en cuenta que amputaciones mucho més bajas
producen incapacidad total para la profesién habitual en los
obreros que tengan que utilizar mucho las extremidades infe-
riores, ¥y enire los del campo son los més, debemos tener un
criterio de gran amplitud para la aplicacién de este apartado.

¢) La pérdida de un ofo con disminucidn de la visidn
del ofro en menocs de un 80 por 100,
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Creo que este enunciado debe inlerpretarse, y yo asi lo
hago, como si estuviera redactado en la siguiente forma:
apérdida de un ojo con disminucidn de la vision del otro
en 50 por 100 o menos= .., con disminuclén de la visiGn
del ofro a la media normal o a un tercio.

) La sordera absolufa.

Debe entenderse como sordera absoluta a los efectos
de incluirla enire las incapacidades lotales para la profe-
sidn, a la de los dos oidos; asi esid aclarado en la juris-
prudencia espafiola en casos ¢n los que los perlios
estimaron era molive de esta clase de incapacidades la
sordera de un oido.

g) Todas las simifares que produzcan la misma inca-
pacidad.

Corresponden a este apartado las fractoras, anguilo-
sis, acorfamientos, pardlisis, refracciones cicairiciales, ete.;
de los miembros que originen un défichh equivalente en
valoracién a la pérdida sefialada en los enunciados a),
b}, c) v d).

También deben figurar aqui muchas de las enfermedades
que hemos citado en el apartado g) de las incapacidades
absolutas para todo trabajo, si su intensidad es menor y
solamenie dan lugar a incapacidad tofal para la profesion
habitual: la conmocidn, confusidn y compresidn medu-
lares; la hematomielia, la espondilitis traumdtica, las
fistulas intestinates, las fistulas ureirales en cierfos casos,
si se acompafian de esirecheces muy acentuadas; las
lesiones del pene y de los testiculos, especialmente si han
dado lugar a la pérdida de esios drganos; la falla de un
rifidn 81 coexisten complicaciones de la cicatriz (eventra-
cién, pardlisis de los misculos del abdomen).
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Incapaclidades permanenies parciales para <
trabajo habitual,

a) La pérdida funcional de un pie o de fos elementos
indispensables para la sustentacidn y progresidn.

¥a deciamos anteriormente al hablar de la pérdida de
una de las exiremidades inferiores en su tolalidad, (apar-
tado d) de las tolales para la profesion), que en aquéllas,
¥y fratdndose de obreros agricolas, habrd que tener em
muchos casos un amplio criterio al considerar como fotales
pérdidas de segmenios de la exiremidad inferior por
amputacion lefana de la cadera; asi gue, realmenie, para
las parciales debemos dejar la amputacidn muy baja de
pierna, la osteopldstica de Pirogofl v la desarticulacidn de
Chopart.

La pérdida funcional del pie podra ser también por
pardlisis, ciertas fracturas de pierna mal o viclosamenie
consolidadas, fracturas de huesos del pie o de los maleo-
loa consolidadas con deformidad v angquilosis, etc.

by La pérdidade la visidn complefa de un oo,

Segiin la docrrina sustentada por el Tribunal Supremo,
deberd conceptuarse como pérdida de visién completa de
un ofo incluida en este apartado, la que resulte a 1/20 de
la normal, cuando solamente se aprecien las sombras o
bulios sin distincidn de detalle alguno.

La afsguia o falta de cristalino en un ojo operado de
catarata traumédtica o desaparecida ésta por reabsorcion
espontdnea, debe calificarse como incapacidad perma-
nenie parcial cuando en el oiro ojo la visidn es normal,
El valor profesional del ojo operado es nulo, pues la visign
con los dos, después de la correccidn de aquél, ofrece tan
serias dificoltades para el trabajo, gue éste debe efectuarse
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solamente con el sano interrumpiendo la visién en el
operado.

¢} La pérdida de dedos o falanges, indispensables
para el frabajo.

Todo perito médico, al valorar una incapacidad perte-
neciente, a su Juiclo, a este enunciado, ha de dar el dicla-
men con plena jusiificacidn de causa, pues se presta a
gue por una manifestacion hecha con ligereza se pague
indebidamente la indemnizacidn o deje de abonarse cuando
exiata un perfecto derecho.

Desde luego, cabe suponer que la legislacion estd en
este punio decidida a incluir las pequefias incapacidades,
que sin perienecer a los aparlados a), b) y c) de las
iotales para la profesidn, dejan un déficit bastante acen-
tuado en el valor productive del obrero.

En la mayor parte de los trabajos agricolas, pocas
veces habremos de hablar de dedos o falanges indispensa-
bles para el trabajo, & no ser que por fratarse de un
nimero de lesiones o pérdidas importantes, hayamos de
calificar la incapacidad parcial; pero por una sola falange
como hemos vislo en algunas senlencias del Tribunal
Supremo (1), no, pues aunque al reanudar el trabajo
encuentre ¢l obrero alguna dificultad para el ejercicio del
mismo, desaparece pronto aquélla al poco fiempo de
emprender de noevo la cotidiana labor.

Por lo tanto, se lendrdéd en cuenia primeramente la
naturaleza de la lesidn: nimere de falanges y dedos que
falten v clase de ellos; la posibilidad de ser suplido el

(1) Pérdida de la tercera falange del indice izquierds en un aserrador
megdnico (aentencia de |2 de mayo de 19255 pérdida de lajercera falange
y parte de la segunda del mefigue izquierdo, de ana obrera que traba-
jaba en uwna Mbrice dejabdn (sentencia de 15de mayo de 1928) pérdida
de la tercera lalange del indice lzquierdo de uwn ebrero que clavaba
fapas ¢n loa lacones (sentencia de 12 de junlo de 1924).
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amputado por el mufidn gue quede o por los demés v, final-
mente, la clase de irabajo que ¢l obrero lenga que efecutar.
Con estos elementos de juicio a la vista hard el perito su
informe, sacando la dnica conclusion: que los dedos o
falanges perdidos son o no Indispensables para el irabajo.
d) Las hernias de cualguier cfase gue sean.

Es cuestion fan interesanie que la fratamos en capilulo
aparte, exclusivamente dedicade al estudio de ella,

Lesiones similares gue produzean la misma incapaci-
dad.—En los articulos B4 y B8, como hemos visio, figura un
iifimo apartado para incluir en & los casos no compren-
didos en los demés enunciados, pero en €l arliculo 53, ne.
El Tribunal Supremo, en repetidas ocasiones, ha manifes-
fado su disconformidad con que por analogls con las
absolutas y tolales se hiciera lo mismo con las parciales,
expresandose asi en una sentencla:

«...8l 2] legislador hubiera guerido dar mayor extensidn al
precepio, hublera seguido e misme criterio que el manfenido
en los articulos 90 y 91 (de la ley de 1922, que correaponden a
incapacidedes absolutas y folales), y hubiera dejado al arbitrio
judicial fodas las lesiones similares & las coalro que [axaliva-
mente enumera, ¥ coma la omilid, hay que considerar que para
¢l legislador no hay mds lesiones productivas de incapacidades
parciales permanenles gue las enumeradas en el aludido artleu-
toe, (Sentencla de 18 de diclembre de 1923).

Sinembargo ¢n olra sentencia —1.% de febrero de 1926—
se concede indemnizacion por incapacidad permanente par-
cial en un caso de fractura de la clavicula derecha (no com-
prendida en el articulo correspondiente), como lesidn similar,

Del criterio que el médico ha de rener al valorar incapa-
cidades no comprendidas en los cuadros de la ley, y para
establecer la indemnizacién, hablaremos a continuacidn.
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Lo que debe hacer el médico para valorar
las incapacidades.

5i tiene gran importancia la asistencia mds perfecta de
los leslonados, con el fin de conseguir la rdpida curacion
con la minima o sin ninguna incapacidad, no la tiene
menor la parte de la actuacidn del médico, cuya finalidad
es, cuando se presenta incapacidad permanenie, valorar
con Justicla ¢l dafo sufrido para que sea reparado con la
indemnizacidn que el obrero herido ha de percibir.

Muchas veces tendremos que vencer la incomprensidn
de unos y otros que, defendiendo un deseo muy natural,
queérrdn conseguir lo gue més convenga a sus inléreses;
el patrono o Compafila aseguradora, procurard que la
indemnizacidn que haya de pagar le sea lo menos gravosa
posible —afortunadamente el elemento paironal es fdcil de
convencer cuando se le demuestra la Justicia de nuesiras
decisiones, salvo excepciones raras clerfamenie—; por
ofro lado, el obrero, la viclima, dgicamente ha de desear
que el dafio permanente que le quede le sea pagado con la
mayor cantidad posible de pesetas; el médico, como ele-
mento fécnico que ha de inlerpretar las disposiciones
legislativas aplicadas al caso objeio de informe, sin obede-
cer a ninguna clase de presiones, sdlo fijdndose en el
estriclo cumplimienio del deber v, a o més, inclindndase
del lado de la parte més débil, el obrero, en los casos de
duda, hard una valoracidn de la incapacidad justa, razo-
nada cuando sea preciso, y ateniéndose a lo que la ley
mande y sus conocimientos le aconsejen.

Pero la ley espafiola muchas veces no es lo suficiente-
menle clara v precisa para poder dar nuesiros fallos con
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facilidad; las cuestiones dudosas que exponen al litiglo
son muchas: el Tribunal Supremo, los Tribunales Indus-
triales en sus fallos, no siempre pero sl con harla
frecuencia, por ¢l excesivo rigor que encueniran en las
disposiciones legislalivas, fienen gque denegar indemniza-
ciones, cuando se piden en un limite superior al razona-
ble, que vemos se abonan en olros casos solucionados
z<amigablementes entre el obrero v la Compafila de
Seguros.

Estos inconveniéntes creo que pueden subsanarne y
con ello ganardn unos y olros, si los médicos seguimos
las normas que en lineas posieriores vamos a exponer.

Los cuadros de incapacidades definidas son
incompleios.

Las incapacidades permanentes que figuran citadas de
modo especial en los articulos B3, B4 v BB no son todas,
ni mucho menos, las que en nuestra préctica podemos
observar; las correspondientes a los miembros estdn bas-
tante compleias, pero las demas no,

Bien es verdad que en las totales para la profesidn y
en las abaolutas, figura ¢l apartado ¢), que comprende las
qué produzcan la misma Incapacidad a que hace referen-
cia el articulo respectivo; esto que yo lo inferprefo, como
més arriba puede wverse, haciendo la inclusidn de toda
clase de defectos, enfermedades vy irasiornos gue no se
citan en los ofros apariades, el Tribunal Supremo, en la
sigulente senlencia, nolo ha apreciado asi;

«..como hechos probados admiie la senfencia impugnada
—se refiere a la del Tribunal Indusirial — gue por consecuencia
del accidenie del frabajo originario de la demanda de aufos, el
obrero hubo de sulrir la extirpacidn del rifdn derecho, y que
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dicha pérdida le incapacite tofal ¥ ¢on cardcler permanenie para
la profesidn habiiual de estibador, no es menos evidente que fal
lesidn o falla no estd enumerada en el articulo 248 del Cadigo
de Trabajo —corresponde al 54 del Reglamenio para la agri-
cultura— enfre las incapacidades permanentes y tolales para
la profesidn, ¥ como por ofira parfe no cabe duda gue no exisie
la mienar relacion de analogia o similitud enire la extirpacicn de
un rifidn y la pérdida de una exitremldad del dedo pulgar de la
mand que se ofilice para el trabajo, de un ojo o del ofde, sin
que fampoco €l recarso sefiale y concrete codl era procedente,
el apartado del articelo 248 con que pudiese goardar semejanza
€l caso de que se frata,..s, & Tribunsl Supremo niega el derecho
ala Indemnizacidn. (Sentencia de 7 de mayo de 1930. Gacera
de 12 de abril 1932).

Inconvenientes del encasillamienio en fres grupos.
Mecesldad de hacer la valoraclén con ¢l poreentale
de la incapacidad resulianie.

Uno de los grandes inconvenientes que yo encueniro
a nuestra legislacidn, 5 el de encasillar exclusivamente
en tres grupos lodas las Incapacidades permanentes gque
puedan presentarse: absolutas, totales, parciales,

Con esto resulta gque hay casos infermedios entre unas
v olras, que necesariamente habremos de incluir en uno o
olro grupo, con lo que alguno podrd resultar perjudicado;
para lales casos habremos de alenernos a la definicidn de
la incapacidad, que impida en absoluto foda clase de
trabajos, que no permita ninguno de los de la misma pro-
fesidn o que diaminuya la capacidad para el irabajo a que
el obrero se dedicase. Para las dos primeras, absolutas
(articulo 55) v totales (articulo 54), la cuestidn, aparente-
menie, no ofrece serias dificuliades, pero para las parciales
si, puesto gue no 3¢ pone un limite ¥y podria inferpretarse
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errdneamente segiin ha manifesiado repelidas veces el
Tribunal Supremo, gue muchfsimas lesiones de minima
imporfancia darian lugar a un ligero déficit funcional que
pudiera jusiificar el derecho a la Indemnizacién por incapa-
cidad parcial; blen es verdad que, por lo que se reflere al
irabale agricola, en conladisimas ocasiones lendremos
que calificar como productoras de incapacidad parcial a
las lesiones permanenies de poca imporfancia —pérdida
de alguna falange, anquilosis de una o dos articulaciones
interfaldngicas, efc.—, pues, como sucede en la mayor
parte de los frabajos de la indusiria, lales defectos no
originan enforpecimiento en ¢l irabajo v, por lo tanio, el
obrero portador de ellos podréd obtener el mismo rendi-
miento que antes de ocurrirle el accidente cuando fenia
absoluta integridad anatdmicay funcional,

Atendiendo estas razones, creo que lo mejor gque
podemos hacer es, dando una valoracidn a todos los
defectos que con cardcter de permanencia observemos,
obtener el tanto por ciento resultante y calificar la incapa-
cidad en el grupo correspondiente.

Creo interesanie reproducir agui lo gue respecio a esfe
punio decia yo en ofra ocasidn (1)

Bl mé¢dico encargado de valorar ana incapacided de las no
comprendidas en los cusdroa de nuesira legislacidn, ai tiene
poca costumbre de Intfervenir en perifaciones de esta indole v,
por lo lante, ne liene formade el juicio que la experiencia ¥ los
conocimientos adquiridos previamente e condazean & emitir un
falle justo; si desconoce los completisimos cusdros de que se
puede valer, s¢e verd perplejo, y obrando exclusivamente por
impresidn peraonal, podrd perjudicar a alguna de las partes o
quienes Interesa la cuestidn: al obrero, sl se queda corio al

(1} Enlaobra citads de shocidentes del Trabajoe.
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apreciar €l tanfo por ciento de incapacidad; sl patrono, si
valora muy por encima de lo gque en josiicia pueda correspon-
der al lesionado.

Debo apuntar fambidn, sin que esto signifigue que yo supon-
ga mala fe por parte del profesional encergado de enjuiciar la
incapacidad, que obrando desposeido de una base de conoci-
mienios y experiencis, sin hacer. on esiudio delenido del casp
—aplicando lo observado en €l a los cuadros de valoraciones
que fanfo abundan en la lileraiura médica—, y fallando sola-
mente de un modo que podriamos llamar inlaitive, resuliard
que ¢l perita, de ona maners sl ae quiers Involuntarla, dard ona
valoracidn, la més favorable, & su pafrocinado, y sl ¢l de la
parte confraria estd en el mismo caso, resullardn ambas muy
distintas, 3 decir, que ¢l perito del pairono y el del obrero que
se encueniren en los condiciones dichas, podrdn esitar muy
distanciados en la valoraclin que cada uno de ellos dé,

Debe procurar documenfarse previamente fodo aquel que no
quiera abstenerse de Intervenir cuando se le ofrezca un peritaje
O que fenga gque emilir su opinidn al dar de alia al lesionado en
accidente a quien estuvo fratando, [ Coma? Estudiando deteni-
damenie ¢l caso una vez convencide de la permanencia de la
incapacidad y, aplicando el baremo que mas le agrode, fijar el
tanto por clenfo de Incapacldad gque corresponda,

Una vez oblenido el porcentaje, hay que encasillarle en la
incapacidad correspondiente, y &i alcanza < B0 por 100 se dird
que se¢ frata de incapacidad permanente parcial para la profe-
aidn hebitual; sl llega a 75 la incepacidad serd califlcada como
permanente y tolal para la profesion habitual, v alcanzando 100
la incapacidad serd absolula para todo trabajo.

Alguna vez oblendremos 47, 71, 96, efc.; en estos cesos,
muy praximos a la cifra winima exigida, cuya diferencla con
ésta no llega a 5. creo que es un deber de justicla inclinarse a
favor del obrero y concederle la incapacidad préxima: par}:iul_
al de 47; tofal para la profesidn al de V1 y absoluta al de 96,

En incapacidades de menor importancia, ¢ médico se limi-
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fard a decir: se frata de una dismingcidn de capacidad para ¢l
frabajo que poede valorarse en 16, 28, 30, etc,, por 100. 5i el
pairono o la Compafia aseguradora se niegan a abonarle
indemnizacién —ajustdndose & la inferprelacidn dada por el
Tribunal Suprems a estos casos—y el obrero reclama al
Tribunal [ndusirial, la misién dnlca que tendrd gue cumplir el
médien serd repelic en el informe —si es solicitado para ello—
lo mismo que dijo en el cerliflcado de alias.

Se ha establecido la costumbre por muchas Compafias
de Seguros y empresas de importancia, de indemnizar con
¢l tanto por ciento correspondiente a la incapacidad abso-
luta de las pequefias lesiones permanenfes, cuya valoracidn
no alcance el 50 por 100, (por ¢jemplo a quien correspon-
dicsen 5.000 pesetas por la incapacidad absoluta, si le
queda disminucidn de capacidad valorada en 15 por 100,
s¢ le abonarén 450 pescias).

He visto en una poderosa empresa gue liene varios
millares de obreros, que se uliliza este procedimienio de
indemnizacién modificado, para abonar las pequefias inca-
pacidades; en lugar de hablar de tantos por ciento y hacer
el célculo para obiener la cantidad que haya de corres-
ponder al accidentado, se propone a los inferesados
abonarles dos, fres, cinco, efc,, meses de sueldo —calcula-
dos previamente tomando como base la reduccidn sufrida
en la capacidad para el trabajo—; si estdn conformes y
aceplan —se asesoran previamente de su  Sindicalo—
cobran las mensualidades estipuladas y si no —el no haber
acuerdo es lo excepclonal— reclaman al Tribunal corres-
pondiente.
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Conveniencia de ulllizar un euadro de valoraciones,

El perito que haya de valorar una Incapacidad, debe
servirse para ello de alguno de los muchos cuadros que
con este fin s¢ han redactado. Entre loa primeros usados
debemos citar el de Brouardel (1902) y Rémy (1906) que ae
destinan a valorar las incapacidades de los miembros;
més modernos y Gliles son la Guia Baremo francesa de
1919 para las pensiones de guerra v &l baremo del doclor
Lucien Mayet. También pueden servir los cuadros que
tienen algunas legislaciones, como la llaliana vy argentina,
especialmente.

Pero las valoraciones que dan estos coadros vy legisla-
laciones exiranjeras, no pueden aplicarse a Espafia tal y
como s¢ encueniran, puesto que los baremos franceses
que hemos cilado especlalmente, estdn calculados para
indemnizar por renta ¥ dan para las Incapacidades valora-
das en nuesira ley lanfos por cienfo diferentes a los de
ésta. Por tal mofive, si s¢ hace uso de los baremos o
cuadros citados, habrd que modillcar las cilras oblenidas
aumentando alguna cantidad.

He compuesto y utilizo un cuadro de valoraciones para
las incapacidades permanenies —que se publica a conti-
nuaciin— gue creo es bastante completo y puede servir para
valorar con facilidad las Incapacidades que corriente-
mente s¢ nos presenlan y algunas que es raro observar en
la practica. Al redactarle he tenido en cuenta: '

1.* L& evaluacidn dada a las incapacidades definidas
en nuestra ley. Alguncs porcentajes del cuadro podrén
parecer exfrafios, pero ¢aldn calculados por analogia con
las incapacidades determinadas, especialmente, en la ley

espafiola,
11
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2.* La jurisprudencia espafiofa.—También he tenido
en cuenta el espiritu de la jurisprudencia espafiola, que si
de ella no se pueden oblener datos muy precisos para gran
parie de las incapacidades, algunas de sus senfencias nos
han servido para dar valor conveniente a cierfos defectos
fisicos de dudosa inlerpretacion en la ley.

3.% Las leyes y Jjurisprudencias exfranferas.—Muy
provechosas ensefianzas hemos sacado, sobre todo de los
cuadros de valoraciones usados en Francia; hemos citado
los mds imporfantes, y enire ellos debemos insistir en
sefalar especialmente la CGuia Baremo de 1919 para las
pensiones de guerra. También hemos fenido en cuenta las
valoraciones de Alemania, Ausiria, Gran Bretafia, Estados
Unidos, Sulza ¢ ltalia.

4.* La experiencia personal.—E|l haber intervenido en
multitud de informes por reclamacidn de indemnizaciones
por incapacidad permanente, el saber las aspiraciones de
algunos incapacitadoes, ¢l conocer los fallos de Tribunales
Indusiriales en ciertas Incapacidades, nos ha dado cono-
cimientos de gran utilidad para ser tenidos en cuenta al
redactar €l cuadro de valoraciones.
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CUADRO DE VALORACIONES PARA LAS
INCAPACIDADES PERMANENTES

Adverfencias prelfminares:

1.* Las valoraciones gue figuran en eafe coadro adlo sirven
para ser aplicadas cuando se haga la reparacidn indemnizandao
con suma global, re poeden wiilfzarse para la industria of para
3 agricoffura, coando s¢ (ndempice por remfa, para es0o no
estén calculadas.

2.7 Sobre los porcentajes asignados o cada incapacidad,
debe afiadirae el eoeliciente de sexo, edad o prolesidn cuando
2l caso lo requiera:

a) Cuando se frate de une obrera,

b) 3i el obrero tiene més de 60 afios.

¢) 3l se mrata de profesidn muy especial ala que pueda
afectar la lesidn de modo particular, por la regidn del cuerpo
en que asiente, (por efemplo, algunas pérdidas de falanges o
defectos funcionales en las manos, de obrerca menuales que
ejecutan un trabaje delleado; lesiones en los ples en obréros
gue tengan que andar mucho y cargados, efc.,).

El coeficiente que s¢ afladird serd el 10 por 100 de la valora-
cidn obtenida en ¢l coadro,

3." Las valoraciones en el cuadro estdn clasificadss prime-
ramente por regitn del cuerpo: cabeza, coello y raquis, miem-
bros, eic., ¥ deniro de cada grupo por clase de leslones.

4% Los ndmeros que flguran al lado de algunas lesiones,
son llamades para las observaciones gue aparecen al final.

5% En las rigideces arliculares, la mowvilidad gque debe
valorarse es la activa, la i, no la pasiva, que siempre es
mayor ¥ no ulilizable en el irabajo.

69 Los nimeros que aparecen en las casilias de la derecha
son los lantos por ciento en gue se valora la incapacidad.
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Donde dice 50, debe enfenderse Incapacidad parcial para la
profesidn habitual; ¢l ndmero 75 sapone incapacidad total para
la profesidn habiiual y el 100 incapacidad absoluia para lodo
trabajo. Coando aparece més de una cifra vy datas son B0, 76
o 100, ae enfenderd que podrd ser una u oira Incapecidad,
segln los casos, v af figuran dos ndmercs asi: 10 a BD. 30 8
75, #1¢., quiere decir que puede haber valoracién infermedia
atendiendo las indicaciones que se hacen en ¢l cuadro o enlas
ohservaciones,

CABEZIA

Leslones del encéfalo, - Leslones de las meninges cerebrales.
(Valoraciones dististes aegdn ¢l treslorno permanenle queé haya

reanlladao).
Yiértigoa, scgin los casos (1), ... -... B0-76 por 100
Cefalea slmple y moderads,, . .......0.00 i
Cefalea intensa sin oiros irasiornos y oo

=111 7 Py 5 por 100
Cefalea inlensa acompafiada d: oiros hras-

Ioraass. . ... ... ciias 2a. B0-7H por 100
Hemiplelia de nrhg:n um!llm iy Incapacidad absalina.
Epllepaia traumdiics gravie. . ..........e.. Incapacidad abaolara.
Epilepsia de sccesos poco frecuenies, ... .. T4 por 100
Epflepala de crials rarea. ... ... .. . Bl =

Allemacidn menial:
Mecesliando ¢l Internamiento... .. . Incapacidad abaoluia.
Mecesilando culdados constanies, . .  Imcapacided absoluia,
Paicosia ligeras compatibles con al-
gunos frabajos, ....... cs.eo0.0  S0-78 por 100

Leslones de las paredes crancales

Alopecia COmMPIEIs. . . 2. oove vansinen - 18 por 100

BOMP (Besrbresnssnnrsntsansinnranrains BTE B
Pérdidas de sustancie dsts -:h la pared
crantal:
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Peguefias, sin latidos ni impalshin a

[ e G S coeas, OB por 100
De & a 10 cm? con lalidos e impil-

. RN enraeaae OB por 100
De mayor extenslon con (rastornoa

sabiefivoa(B)........covnen wowo. BT por 100

Aparato visual

Pérdide de la visldn completa de wn ofo... B0
Maminocidn de agudeza visaal a 1/30..... &
Pérdida dela visidn de an ojo con dismina-

cidn en &l oiro a B0 por 100 o menos, . .. 7h
Pérdicla de la visidn de un olo con disming-

cldn en el olro 0 méa de lamitad....... Incapacidad abacduta.
Pérdida de la visidn en los dos ojos. ... Incapacided sbaalola.
Alaqula en un ofo) el olro normal (&l ope-

fadé no liene valor profesional)... .. . 50

Aparalo auditivo

Sorderadean B0 ..o vu ianoas caus o
Sordera de los dos ofdos. . ..voueee. oo | 1018l para la profesidn.
Sordera de loa dos ofdos scompafiada de

wEHigos.. ... . A W Incapacidad shaoluta.
Virtigos (). .c.c . cvieaiisncas cis ay  BO=TH por 100
Pérdida de nna orejd.. . oo o ien e iaa s M =
Pérdida dedos orejas, ., ..o .o iieiiias 1 »
Otorrea crdnlca de un lado. .., ........ s R
Otorrea crdnica biladeral.. ..., ..... i =

Leslones de los huesos y paries blandas de la cara

Deformidades del roairo de aspecio repal-
[ - e s LU S ve eaee BTH por 100
Frociaras del maxilar superlor viclosamen-
i consolidadas gue ocasionen aerias
difleuliades en la masiicacidn........... 25abd =
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Fracturas del maxifar inferior, mal o vicio-

samenfe consolidadas, que dificolien o

hagan impoaible la masticacidn......... 20 a 50 por 100
Consfriccidn completa o caal complefa de

los maxilares, incurable. . .............. 850-7§
Conafriccidn di loa maxilanes com abseriora

de2adoentimeirof......c.oopcrnrn &0 por 100
Luxacidn irreductible del maxilar inferior. . M »
Pérdida de dienpes:

54 en poalble la praleais.,.......... 0
i la prdlesis es imposible:
Pérdida de lamitad. . .. ....... ... 50
Pérdida de 1odos o cosi lodos. .. . B60-78
Trastornos de maaticacion, deglucidn,
insalivacitn ¥ fonacidn, por lesiones de
los labios, mefillas olengua .. ........ 5 a 50 por 100
Pardlisis facial frawmdtics.. . ............. Padd =

CUELLO ¥ RAQUIS

Leslones de la faringe v estfago

Esbenoais de la Teringe o eadlogo a oires
lesiones de eajos drganss que dificalien
In degriucidn ¥ provaguen la desaunireida
del individuo, segin su intensidad...... 10 & B0 por 100

Lesiones de la laringe y frdquea

Esfenosis de estos drgemos que dem

lagar a:
Disfonia segdn la intensidad. ... 10 & 25 por 100
Disnea pegdn la infensided, . ..... . 2adh =
Las doa ssociadas.. .......... .. S0&a7h
Lesiones de los misculos del cuello
Tortfcolis (§) segdn la intensidad, . ... ... 10 a 50 por 100
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Lesiones de la columna veriebral

Fraciuras:
Casos ligeros con trasiornos persis-
temiea en la marcha. .o ... ..., .. 25.a 50 por 100

Casos mesdios con irasiornos més
scusndos por lesidn meduler poco

osfensible, . 75
Casps graves par lesidin medalar
ITPOFRBATE. . .o-oios i iiaacdanan Incapacidad absoluia
Oabeliia veriebrales no anﬂmu .. B0=FH por 100

Eapondilitls iraomdiicas con Mﬂrmldu-d
de la columna weriehral y rigidez o
anquilosis por soldadora de vériebras... 5-TH =

Silasoldadaraes fotal. ., .. coovriivrinas Incapacidad abaolaia.
Lombago crdnice, traumélico, bien com-
TORAX

Lesiones del aparato cardio-vascular

Lesiones de los orificlos vabvulares, mo

compenaadon. .. ... ... .o Imcapacidad abaocluia.
Miocarditia y eadocarditis Ir-ulrnlrluu .. Imcapacidad shaolota.
Adberencias pericardiaces compenandas. . 8l par 100
Adherencias pericardiacas com fraslornos

funclonales comprobados. ... .. .. Incapacidad abaolaia.
Anegrisma de la aorta (&) de an pr-uduu:l:ﬁn

puede hacerae responsable al accldenie). Imcapacldad absoluia,

Lesiones del aparato resplratorio
Secuelas de plearesia fraumiiica, hemo-

tirax y empbema (B)......... .. cevisne B a &0 por 106
Secoelas de la neumonia fraumdiica t?J.. Wadd =
Toberculosls pulmonar (8. .oo.oooovee..  BO-T5-100

&rmqn]ﬂluﬁﬂuluﬂ}.. §0-75- 100
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Lesiones de las paredes fordcicas

Fraciura de cosiillas gue produzcan evi-

dentea irasiornos (100, . . .......... I?P;: Emlr}?
Fraciura del esterndn (11). ... .. ...-.0 200 50 por 100

ABDOMEN
Leslones del aparato digestivo

Hernians dé esloerzo... ... ....... capaes. SO por 100
Fratulas del intesting delgado... ... .....0. TE=100 »
Framglas eslercordceas incurables. Ano con-

BPEDAIRIAL. o ccncnicus sinas 4u soasna T6-100 »
laconiinencia de hu:u por uulmu tram-

mdiicas del eaflnter.. ... . .. caannsane. BB @
Apendiciiis erdnlea (12).................. B=TH »
Flatnlas bdllares (18, ......... gt B0-75 »

Espleneciomia por reaumatiamo del bazo.. B30-75 =

Lesiones del aparato urinario

Mefrectomfa (14)........ coovirvancinnn,s BO-TH
Mefrinis erdnlca posiraumélica de on lado. 50
Mefritis cronicade loa dos ladoa .. .., ... 78
Proaks renal de ordgen fraumaiica (15).. . i
Retenclén de orlna slmple.. .. .... . . B0 a 60 por 100
Reteneidn de orina con pleinrlﬂrlllu.&mn-

denie anllateral.. . ... ...... o 76
Retenchdn de orinag con plelonefriis ascen-

dente, bllageral.. . ... ... ...l Incapacidad abaslata.
Incontlnencls de orna. . .. .........oo.... 75
Bistules urlnarlos.. .. .. ccooviaivaneiiaa . 078

Eatrecheces uretrabes (160.. . -..0coveoea. 25 @ 100
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Lesiones del aparato genital masculino

Pérdida del pene (17)..... : 5 a 50 por 10D
Pérdida de un teatfcule.. .. .. .- - L. W =
Pérdida de dos testfculoa (18, .. .......... BD&a7Gd =

Leslones del aparato genital femenino

Prolapss de diero (19).. ...« .. .. .., 8078
Retroflexida (900 . ...... .. 2 25 por 100

Leslones de las paredes abdominales

Cleatrices abdominales que por sl ex-
fenajdn dificulien los movimienlos del

direcia del raumalismo:

Canos muy figeros.. ....oo..0 . . 10 por 108

Casos mds acusados. . ... ... ..... Maldd =

Coasns graves. ... -.........c.,.. Ha7h
Peritoniils {secuclas) (21). R - 1 S5 [ ]

MIEMBRO SUPEROR
Pérdida de miembros o de segmentos

Pérdida 1ofal o en sus parfes esénciales de
las dos exfremidades soperfores. .- . Incapacidad absolota,
Pérdida toral o de segmenios de o mienr-
fro superior:
Laachss dhrcho, Lado legds,

Por desarticolescitn del hombre . ... . .. [ absoluta. | iodsl para

la profes.,
Ampuailacign en el lercio superior del brazo = »
Amputacidn en el terclo medio del braza.. » v
Desarticilacion del eodo. . .. . ... ......., ® ¥
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Lada dreba, Ledo lagdo.

Amputacide en el tercio auper. del antebr | abasluta. L tolal para

la profes.
Ampistacidn en &l ierele medio.. . . ... . E
Ampuwiscidn en ¢l tercio Inferior . | . - . L iotal para
la prodes. »
Desarticulacidn radiocarplana. ... .-.... » .
Desarticulacidn carpo melacarpiana . ... .. ] =
Ampulacidn de los metacarpianos .., .. . " =
Desarticulecidn de 1odos los dedoa. ... . . »
Pérdida de loa coalre difimos dedoa .. .. L] Gl por 100
Pérdida de laa segundas y lerceras falan-
ges de los cualre difimos dedos. .. .. ] &0 =
Pulgar, —Pérdida compleia (24). ......... " B0 =
Pérdida de la 2.* lalange (22}, ..... 5 paor 100 2 ]
Indice. —Pérdida completa. .. .... ..... .  » 5 =
Pérdida de la 3 * fslampge (28). .. ... 9 " 2 =
Pérdida de la 2.° v 5. falanges ... 1§ = 1w =
Medio, —Pérdida completa, . ........ .. 16 » 15 *
Pérdida de la 5.7 [alange (25) I B o =
Pérdida de la 2® y 3" [alanges ... 12 » 12 =
Amular,—Pérdids completa., ... . | 5 =
Pérdida de la 5% falange (28) .. ... o ] 9 ®
Pérdido de la2* v 8.* lalopges. . . 12 = 12 =
Meflgue,—Pérdida completa. ... . . . 1Bpor 100 15 por 100
Pérdida de la 5.* lalange (25) 2 9 L] Q ¥
Pérdida de la 2.5 v 4 * falanges. ..., 12 = 2 s
Metscarpiznos.— Pérdida de datos. Se afta-
dird, sobre la valoracidn del dedos
Paroel fodlce -, ... ccocan mnre- 8 s 8 =
Para el medlo. .....oa0 coveseicws 8 5 & =
Para &l smalar. . . ..-.ccoei-enooa B @ 6 =
Para el mefilgue. ... ......coovweae 10 . m =
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Fraciuras

Clavieads. — Consolidacidn viciosa (35) ..
hinaplafo. —Paeuds artroals. . ... . .
Hedmero, —Callo delorme, acoriambento . .
Pseodoarfrosis... - . .. . ...0 ..
Cdbita p radie —Pseadoariroals. .. . .,
Kadio.—Paseudoarirosis ... .
Cibi¥e. = Pscudoariroals .. ...
Metacarpfanos (37).. .. -

Anguilosis

HMombre. —Angulloals aln movilided de la

eacdpala. - . -.o.e i
Angailesia con mnvllldud de Ia £5-
clpila... ... e

Codo (Bgs. 5.5 ¢ &), —Erl l].:uiﬁn l-vura-

bie; dngulo reclo o prdximo a &l
En flexidn menos favorabie, 110" o
A mayor extenaion dt 0", .

Mufiecs. —Anguilosls. . ;

Mano, —lnmvlll:udﬂn par unmllluala dl:
jodas las arilcolaciones de la
mand ¥ dedos. . . .. £

Pulgar.—Anguilosis de las fres -Hkuln-
giones en exiensidn ., .. LT

Anguilosis de laa tres articolaciones
en llgera fexidm., ...... .

Anguilosis de la interfaldngica y ﬂ:
la metacarpo feldngice aaociadas.

166

- T as e =

Lado drchi Lo krgda,
252809, 1Bad0%,
50-TH .01

25 a B0 Y, 10 a 259,
7= 1 0 H-75
H-TH ) oa 5090
0-TH 3 a B0 »
50 a B0 By, 10 30 » ()
Variable. Variable.
20 a B B, 10 a & %,
Lado droho Laodo lzgdo.
&0 a THE, 50 a 80 By
Bl abhs 408 80 =
B 40 por 100
&0 por 100 B0

7 6l por 100
48 por 100 30 por 100
74 i

75 B0

&0 por 100 40 por 100
#) * &0 E
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—r

Angullosis de la metacarpo falin-
L R T oy
Amguiloals de la Ium—l‘:]ﬂu-l:a

Indfoe. — Anquilosis de las ires arficula-

BRI s i B P R e

Anmguilosis de Lo melacarpo Taldngi-

cay 1. Interfaléngica, asociadas,.

Anguilosls de las dos Imferfaldngi-

cas, agocladas. ... . .coieaiiies
Anguilosis de la metacarpo faldn=
gica

Anguilosis de la 1.® Inl:rf.l.irlgitd:.
Anguiloais de la §* inferfalidngica.
Medio, anufar p mefigue —Anguilosis de
las tres arliculaciones.. . . .
Anguiloaia de la meiacarpo faldngica
y de la Interfaldngica, asocladas.,
Anguiloais de las dos interfaléngicas,
Anguilosis de la melacorpe falin-
|- - AL PR
Anguilosis de la 1.* Inumlingl.u
Anguilosis de la 2.* Interfaldngica. .

Lads drehas. Lads 15584,

25 por 100

10

2

X por 100
10 ®
18 w
15 v
10 =
10 L]
5 »
4

1% ¥
g ®
3 =
& »
& ¥
] ]

Rigldeces arflenlares (limilacidn de movimienioa)

Hombro.—Movimienlo de propeceide fa-
cia adefanfe (28} (Agaras 1., 7%

- A
Movimiento de 0" a 45%,
] de e W, .. . .00

’ ded® o 126* ... auns o
Movimiento de proyeccidn heci
afrds (28) (fguras 2%, 7%y 6%
Movimlenio de 0 & 15 ......00.nn

. e B0%...... .00 =

Ladi drch,

Lago tzado

5 por 106 25 por 100
25 20

]
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Movimienio de abduacide (28) (fga-
raa 5"y 9.7

Movimlenio de 0* a2 45*.. ... .. .
" del™a °..... . ....
= de 0o 198%....... ....

Codip, —{Figaras 10 y 11).
Flexida favorable entre 707 y 110°{29],
Flexidin menos lavorsble enire 110° ¥
Expenabdn enire 70® y 0° (29)... . ..
Mufieca.—Limktacidn de la fexidn........
] de la exiension.. . . -.
. de la Inclinacién co-

bial.. .. ........
] de la Inclinaciin ra-

] de la pronacion. ...
¥ de la supinacidn. . ..
Fulgar.—Inierfalingica, limitacion delaex-
oo R B S S
Interfal dngica, lbmltacidn de le Bexida
Indiice.—Metac. falca. Himil, de la extenaidn.

» " v e la Mexicn. .

1.® Inderl. limli. de la exienaldn. .

¥ w e la Bexidn, .. ..

2° = = dila exlénaida. . .. -
» = dele flexbdn.........
Medio, anular y meffigue.—Metacarpo la-
lénglea, limliacidn de lo exienabdn
Metac. folca, Hmil. de la flexidn. ...,
1." interfalca. limil. de la extenaidn. .

» » de la fexidn.. ...
& " » e la extensédn. .
¥ v de la fexidn... ..

Lade drecha, Lada drgda,

A& por 100 5 por 100

30
10

20
4

1

b ]
56
Sald
Gald

BB e o= OF W W R

=T = = -]
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Paridlisls

S valorardn por analogls con la pérdida analdmica o funcional del
miembro o de aus segmenfos.

Cicatrices
Se valorardn, comparalivamente, con las angublosia y rigldeces,
por laa limitaciones de movimientos o gue elias den lugar,
MIEMBRO INFERIOR
Pérdida de mlgmbros o de segmentos

Pérdida rotal 0 €n sus paries eacnciales de

laa dos exiremidades inferfores. . ... . Incapacidad absolala.
Pérdida igial o de segmenios de un mien-
biro fnferior:

Por desarlicalecidn coxo femoral, ... ... 1. total para la profesitn.

Amputacidn sub-frocendérea.  ....... ... »

Amputacidn en €] lercio medio del musbs . ®

Amputacida en el tercio inferior del maslo "

Desarticulacidn de la rodilla... ... .. .. »

Plerme. — Ampuisckin por el lercio superior . w
Mmputacidn por el terclo medio. . . .. L
Ampulacidn por el ferelo inferdor. . . - B
Desarticalacidn rblo torslampe, .. »
Amputac, osieoplistica de Pirogoll | parcial para la profea

Pig.—Desartlcalacidn de Chopart .. .. .. »
Cesariiculacidn de Lisfrane ... ... »
Pérdida de loa cineo dedos,. ... ... 50 a B0 por 100

v del dedo gordo ¥ su melataraia. 25a 50
= del 2, dedo ¥ 80 mefalarsiano. 12 »
*=  del §e dedo ¥ su melatarsiano, 10 "
» del 4.* dedo y su metajaralonn. B L
= del B dedo y su metataraiano. 18 -
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Pérdida de los dedoa 1.7 y 2% y sos

melatarsianos . oo.ioaan... B a 40 por 100
Parcada dedo més con metalarsians,

ademds del 1.7y 2.7 (exceploel 5% &
Pérdida de lns dedos 4% vy 5.° com

sus metatarslanos. ... ..0o00o0.. Sha B =
Por cada dedo mis, con metalarsia-

mos, sdemds del 4. y 5.7 (excepto

[ [ | TRt i . 5 ¥
Dhede ponda. —P&dhlld: I“ I:|I:I-c! lnhlgu 2alld =
Pérdida de la 2. falange. . ......... B :
P o dedo. — Pérdida totad .. ..., ....- B -
Pérdida de una o dos falanges 1] B
I er dedo, —Pérdida 1odal .. .- 2 . b »
Pérdida de una o dos falanges ; 1] =
4 * dedo,—Péedida total. . ... . y b »
Pérdida de uwno o dos lalanges. ... @ »
5 ® dedo.—Pérdida lotal i T ¥
Pérdida de una o dos falonges . ... 2 "
Pérdida del dedo gordo v oiro (2.7,
Y o R gt 1Bald ¥
Pérdida del dedo Wl‘d-n ¥ olros dos
(& ﬂ-.*'nl'} AR iBa® =
lehﬁhﬂuwrﬂnr?'ﬁ‘ﬂ" 25 a 45 :
Pérdlda de dos dedos (2%, 55y 4 %), 12 L
Pérdida del &.° dedo v ofro (exceplo
H1% . nanas S b b B R L] "
Pérdida del 8. dedo y otros dos (ex=
cepto el 1.7 . +« IR ']
Pérdida di los cualra ﬂlllmm dulm 18
Fraciuras (incluso de la pelvia)
Pelvis (80} =Fracturas parciales.......... %5 a B0 por 100
Fraciures compleies alm complica-
clones urinarias................. Hhalh »
Fraciuras complelas con irasiornos
arinarlos o mervioaos. .. . ........ dald =
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FPémur. —Fracturas del cuello con ligeroa
trasfornos funciomales (81}, ... ..
Fracioras del cuelle con Irasfornos
imporfanies en la marcha, limife-
chon de movimientos, gran afrofia
muscular (8} .... .......,
Fracruras de la didfsis:
Acorfamiento menor de Sem ...
¥ dela Bom (82, ...
- de & a 10 em. (327...

- de mads de 0 em.... ..
Pasendaarirosis. . e
Bérula.—Buena consolidacidn v ulﬂin li-

gero Irasiorno en la moarcha. . .- ..
Aun con callo adlido, marcha difi-
T DR 1,7, R S
Tibia y peroné. —Acorlamienios:

DelSaBbem (8. .... ....c.--
De & a 10 cm. (82).. .
DemfsdetOem.... ... cooouivvien
Pacodoartrosbs... ... cooernon,
Fractura bimaleolar:
Con ligeroa frasfornes . ... ...
Con ple desviado en valgo con Iras-
fornos més acusados. a il
Con frastornas que dl'l!l-l::ll-ltn firirs
blemenie la marcha. .

Anqulloals

Caders. —Anguiloais de ona cadera en
cualguber posicidn. .. ,,....,...
Anguilosis de las dos caderas,. .. .
Rodile. —Anguilosis en extensidn
Angublosis en ligera Rexidn (enire
185 ¥y 160°). .
Anguiloais en I::ldnn de 135 .u.ﬁ'

20 2 80 por 100
Bl aTh ¥

1]

20 a 80 =
50 a 78 =
B »
Fi »
16 a 25 ¥
B0aTh "

L1

il a 40 ®
3 oa BO ¥
50 =
h *
28 -
50 ]
Fi) ®
Fif+)

Incapacidad absoluta.
30 o 80 por 100
& .
i) ®



Movimientos de la articulacion del hombro.

{Cuya amplitud habrd de ser comprobada para establecer
la waloracion).

Fia. 1.* —Proyeccidn hacia Fua. 3,*—Abducchin.
adelante o antepulsitn. Movilidad activa y pasiva hasta
Movilidad activa ¥ pasiva, 150 & 160 grados

hasta 150 & 160 grados.

Fia. 2° — Proyeccidn hacia Fia. 4.*—Adduccidn.
atrds o retropulsidn, Movilidad activa: 30 a 407
Movilidad activa: 407 » pasiva: 40 a 50°
pasiva; 50°
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Valoracidon de las rigideces articulares del hombro.

Pug. 7.° -Lado derecho. Movimientos de antepulsion ¥ retropulsidn.
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Valoracidn de las rigideces arliculares del hombro.

b
] / i i
= (] ' [
bl e i I il
9° " T E- ==
4 1

Fia. Be-Ledo izquierdo. Movimientos de antepulsidn v retropulsidn.



Valoraciin de las rigideces articulares del hombro,

Fig. $°=Movimiento de abduccidn en ambos lados.
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Valoracion de las rigideces articulares de la rodilla.

Fia. 19.—Flexidn.
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Pig (fiblo-peroneo-tarslana)—Boena posl-
ﬂﬁ“liﬂwﬁwll-lll TTRERE B
Mala posicidn: ple SqUIRD.. .. ov. .-

5 ple tabo. .o vuuiun-
L FE!'I'H:‘W. S ET L
. ple ¥, . «s.sc
Dedo gardo. —En exfensidn, . .......c....
En flexidn dorsal.. ...........
En fexidn plantar:
De la 2.9 falange... -
Do las dos Falanges. - o0 arnrcanss
De los demds dedos. —En baena posicidn,
En mala posaicidn:

uun--llﬂu.-.--,---a.--..-...”-'r.-..-.
Dos o mdE. ..o rscasasansssreans

2 por 100
(54} B0a TS »
& »
1] "
& ¥
i0 "
Gab ®
& "
a2 =»

Rigideces artlculares

Cadera.—{Figuras 12 & 18).
Limitacitn favorable: Mexidn minlma
a 45%, alguna refropalsidn y abdoe-
cldn mindma a0 .. oo aiiasn
Limitacidn menos favorsble: meno-
res Hexidnm ¥ abduccidn que las

scfialadas o posicidn dealavorable
{Bexidn, ebduccidn o adduecion
peralalenies). .. ... TR S —
Rodile. —{Figura 19).

Limitaciones favorables:

Entrk 0" v 3*......ccnc ia sninnnn
H 'ﬂ':"w-.....-..-u-uul.-..
I L

Limitaciones deafavorables, con fie-
xifin peraisienle, .. ccocaie vaos

Pie —Limitaciones de flexidn ¥ exiension
can buena posbcidn del pe,
Limliaciones de fexidn ¥ exlensisn

&0 0 50 por 100
B a &8 "
20 a B ¥
10 a 20 *
daild 13
50 a 60 "
0a 20 *

12
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con mala poskcidn del ple (ple

tabo, pleeguing) ... o000 wio-r 20 @ 50 por 100
Dedo gordoe, —Limitacidn de flexidon ¥y ex-
fenaidn (aegdn la posicidml.. ..,. 2ab "

D¢ fos dermds dedos.~-Limitacidn de Rexidn
¥ exlensidn (segin la posicida}. . Oad

Pardlisis

Se valorardn, por analogia, con la pérdida anatdémice o funcional
del miembro o de sus segmentos.

Cleatrices

Se valorardn, comparativamente con las anguiloals y rigideces, por
fas limitacionea de movimienios o que den lagar.

ENFERMEDADES ADQUIRIDAS O AORAVADAS
FOR EL ACCIDENTE

Turlercolosis. — Oajeo articalar, Se valo-
rard con arreglo al irasloreao pers
manenie gue resolie despoda de la
curacldn {anguilosis) {55).
Pulmonar (56}, Casos lavorebles .. 50-75 por 100
Canms Graves. . . cocicaisnrrnns 7B-100 =
SiiNs. —Adgulelda en ¢l trabafo (87)...... a7 =
vabetes. —Debida a o repmatismo ..., -T6 .
Tumores, —5e valorardn lenlendo en cogn-
ia laa poatbilidades de caracidn
duradera ¥ supervivencla,

OBSERVACIDNES

i} Se walorardn tenlendo en cuenia la iniensidad v la profesidn;
debe comprobarse su existencia y descariar la aimulacidn, En casna
ligeros, Incapacidad parclal,

2) Enla pérdida 1otal del coero cabelludo, para la valoracidn se
tendrd en cucnta ¢ dolor, 8] exiale, y la deprealdn moral.
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5 Hay casoa acompafiados de lrasjornns graves, a loa goe éalos
califlcardn la incapacidad abaolula.

4)  Véase bo dicho en el ndmera 1.

&) Bl mortiealis por reiraccitn cicairicial, la miama valoracida,

6) Se comslderardn como flales el dolor, la disnea v las deforma-
clones tordcicas,

7} Laimportascia habrd gue deduciria de que exiata o mo resccidn
pleural més o menos pronunclads, y de goe pueda eslar sfectado el
esiado general en grado mayor o meaor.

8) Segin ¢l grado de imputabllidad y la forma clinlca.

9 Bien establecida la relacidn de cousa o efecio, velorar teniendo
en cutnta ai esid complicada o0 no con enflsema, asma, disnea, adhe-
renclas pleurales, complicaciorea cardiaces y segldn ¢l grado en gue
a¢ encoenire atacado ef eatado general,

10} Sin conaplidar 0 conaslidadans viclosamenie. Pueden producir
deformidades tordclcas v dolar, dificabliad ea los movimlenios del
tronca, eafoerzo dificil o imposibie.

11} Cuands haya déjado eomo seonelas: deformidades tordcicas,
dificaliad para ¢l eafaerzo, dolor & los movimienios,

1%} 8ipuede ser eiriboible &l traumatizmo con loda certfidumbre ¢
imposible de ser curada,

18} Trasmiiicas o posi-operalorias.

14} 3inirasiornos penerales, 50; entando atacado el eatado gemeral, 76

15} 3 se ha hecho fralamiento operatorio con buea resaltado, O

16} La gradacidn habrd de establecerse en la aiguiente forma:
casoa ligeros no complicados, casos graves con listula o clslitia,
casoa mis graves con lafeccldn propagada al rifidn,

17) Se tendrdn en cuenta para la valoracidn, deniro de los limiies
eslablecidas, los frasiornos de la miccidn —ai exisen—, |a cantidad
de miembro wirll que falle v la depréaidn moral ad exiale.

i% S concederd més valor a la pérdida en loa jdvenes gae en los
vielos, en la forma alguiente: adolescentes, T; adalios, 63; de mdis de
60 afioa, 50 Ademds se tendrén en cwenta la depresbin moral y los
trasfornos endocrinoa por insafciencia,

19 S| se sdmiie como de origen iraamdiles, cosa muy diacatible.,
Los casos ligeros no deben Indemnizarse; loa muoy aceninados o,
pero fenjendo en cuenia el irabajo gque haya de ejecular la enferma:
ealoerzos, marchas largas, bipedestacidn prolongada,
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20} Ea dilicil admitirla como originada por un eafoerzo. Admiiido
asd, se podré indemnizar cuando ocastone evidenbes rastorngs.

1) S¢ podrd considerar ¢l coso ‘comprendido en slguna de lax
iréa clasen de Incapacidades permanenies, leniendo en cenfa la
extensidn de les adherencias que s hayan eafsblecids ¥ la importan-
cla de [os irasiorsos que produzcen.

22) La pérdida de parie de in segunda [slange del pulgar se valora-
rd en 8 por 100,

28 La valorecidin correspondiente o la pérdida de parte de la
fercera falange, es de & por 100.

) Corresponde, aegdn el Reglamento, la incapacidad fotal, a fa
pérdida del pulgar de la mano gue se olilice para el trabajo; para el de
la aira mano; la parcial.

¥ Los irestornos goe poeden ser mollvo de disminucidn de
capacidad para el rabafo, ¥ que por su infenaidad sefalardn la valora-
clén, son las compreaiones nerviosas porel callo v 1as pseado-arirosia.

26) Segdn el grado v forma de anguilosis de la mafices y de
limitacidn de movimienios.

27 Callos deformes gae diflculien los movimienios de loa dedos,
Talts de resistencia en la palna de 18 mano, dolores; pérdidas de galos
huesos o segmentos de los mismos que originen una deaviaclon de
la mano.

28) Se deben medir alslademente las distintas limilaciomes —en
proyeccidn hacla airds y odelanie y abduccidn— ¥ sumer loa parcen-
tajes para oblener la Incapacidad resuliante,

9 Con tratamienio blen dirigido de la censa de la limliachin de
movimlenios, eafos son loa fres lipos gue se pueden presentar; hay
oiras muchas combinaciones que a¢ valorardn par analogia.

8 Cusndo después de consolidada la fraciura queden irastornos
de la marcha, limitacidn de movimlemios, dobores, complicaclones
nerviosas, urlnariaa, etc., o por pscudo arlroais. Asn cos [raciuras
compleias, s¢ puede observar, deapuds de la consolidacidn perfecta,
que oo guedas incapacldad alguna.

811 La diferencia de valoracidn debe estableceras en relacidn con
la edad, correspondiendo los porcenlajes bajos a loa individuos
|[dvenes y los alios o los Viejos.

5% Segln laedad y los irasiornos que acompafien al acoramien-
to: airofls muscular, dolores, callo deforme, &le.
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83 Alendiendo o la edad y género de trabajo.

541 Tenlendo en coenta, sobre fodo, la profesids, y ademds la
dificuitad en la marcha por frastoraos coacomilanfes: dolor, sirofla
mzacuiar, ¢ic.

&85 5i dependiendo del sccidente el estado general eatd slacado
con dodasa carabilidad o clerta Incursbilidad, se podred legar incluso
a la Incapacidad abaoluaia,

) S sk sdmile la refocidn directa con ¢l sccidemte. [VEase &l

nimera 8,
5 Exiraordinaria, pero posibie; despeés de un boen iraiambcaio
de alaque, s& debe lndemnizar al menos conun afio de salario.

Téenlea de la valoracidn; reconocimiento del
incapacitado,

No ofrece grandes dificultades ¢l reconocimiento de un
incapacitado permanente, para deducir la valoracién del
frastorno, lesién o defecto que le ha quedado.

Habrd de hacerse concienzudamente, sin prisas, gue
podrian no permitic darnos cuenta de datos interesanfes
o impedirnos descubrir la simulacidn, cuando exista.

Si se sospecha la simulacién, habrd que insistir con
reconocimientos repetidos y valiéndose incluso de argucias
hasta poder dar el justo valor a los sinfomas subjetivos y
a los objetivos falsos.,

Como medios de diagndstico se empleardn fodos los
utilizados en clinica que se estimen necesarios; no hemos
de detallarlos, pues son sobradamente conocidos del
lector, pero sl diremos que la radiografia y el examen
eléctrico son a menudo convenientes, y necesarios muchas
veces, Para medir la amplitud de movimientos de las
arficulaciones existen multitud de aparatos, que en la
prictica corriente no son precisos; suele ser suficiente un
gonidmetro, y no es imprescindible, puesto que no se
necesita una precisidn exactisima para fijar el grado de
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amplitud del desplazamiento de un miembro, cosa que
corrientemente puede hacerse a ojo. Lna cinra mélrica es
convenlenie fenerla, pues se usard muchas veces.

Para que el perito médico informe cuando el caso lo
requiera, sobre la incapacidad en relacion con el oficio del
incapacitado, debe conocer, siquiera someramente, la
técnica del frabajo en las distintas profesiones para saber
la clase de movimientos v actividades que el obrero ha de
desarrollar para obtener un rendimiento normal; caso de
no saberlo, convendrd que previamente adquiera la debida
informacidn, observando ¢l frabajo de oiro obrero del
mismo oficio.

Las incapacidades gue con mas frecuencia hemos de
valorar, son las de los miembros —las de cabeza y fronco
no a¢ observan tan a menudo—; a ellas dedicaremos
especial atencidn.

Tanto para la extremidad superior como para la Infe-
rior, cuando veamos por primera vez al supuesto incapa-
citado, haremos el interrogatorio, examen general del
miembro —y de rodo el cuerpo sl es preciso—, examen
local segmento por segmento y arficulacidn por arficula-
cidn —inspeccidn, palpacién, mediciones, movimientos
activos y pasivos— y radiografia, si la creemos necesaria,

En el miembro superior, observaremos en primer lugar
el conjunio de sus funciones; después pasaremos a exami-
nar la mano —falia de dedos o falanges, disminuclién o
ausencia de movimientos en los dedos—vy su funcidn
il para el trabajo —presas de pufio, digital y digi-
to-palmar—. Acto seguido Indagaremos sobre la movilidad
acliva vy pasiva de la mufieca: pronacion, supinacidén,
flexién, extensidn, inclinacién cubltal (adduccidén), Incli-
nacién radial (abduccidn). Posteriormente haremos la
misma observacidn respecto a los movimientos de flexidn
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del codo. En el hombro hemos de fijarnos en los sigulentes
movimientos: proyeccién lateral o abduccién, hacia adeniro
o adduccidn hacia adelante, o antepulsién, hacia airds o
retropulsién, rotacién Interna y externa y circunduccldn;
debe saberse que en el movimiento de abduccién el
omoplato sigue al himero a partir de los 40°, y que la
verficalidlad maxima que alcanza el brazo elevado en
abduccién es de unos 160° o poco mds.

Para el miembro inferior s& seguird andloga marcha,
observando primeramente las funciones de conjunto duran-
te la deambulacidn, En la cadera se investigaran la flexidn,
retropulsién, adduccién y abduccién; en la rodilla, la Rexién
y extension; en el pie las Mlexiones dorsal y plantar y los
desplazamientos hacia afuera y adentro; también serdn
comprobados los movimientos de los dedos.

Excusado es decir que, fanio en la exiremidad supe-
rior como en la inferior, se han de investigar los acorta-
mienios, atroflas, pardlisis, clcamrices reirdctiles, pérdidas
de segmentos, efc., y deducir los trastornos funcionales a
que den lugar.
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VIl
La hernia

Es la hernia la enfermedad més disculida, sobre la que
se ha eacrito mucho, v la que ha motivado més inlerven-
ciones de fjuristas y peritos, enfre las susceplibles de
producir una incapacidad permanente por accidenfe del
trabajo.

Y oesto, sa qué es debido? Pues, en primer lugar, 2
gue ea enfermedad bastante frecuente, ¥ a que s& observa
en gran proporcidn entre los adulios, sobre todo enire
los que han dedicado sus actividades a trabajos de fuerza,
siendo predispuestos, desde luego —la predisposicién lo
hace casi todo—, confribuyendo también en grado no
despreciable ofros esfuerzos musculares independientes
del trabajo v debidos a distintas causas; dada su frecuen-
cia y coincidiendo la aparicidn en bastantes ocasiones con
uno de los milfiples esfuerzos que ¢l obrero ha de realizar
en ¢l transcurso de la jornada de irabajo, es natural, es
l6gico que el enfermo crea que aquella hernia que se le
ha presentado, debe ser impufada solamente al frabajo v
que, por lo tanto, se le debe indemnizar.

Pero, frente a la peticidn del obrero herniado, tenemos
lo que la ley manda: que para tener derecho a la indemni-
zacidn, habrd de ser «una verdadera hernia de fuerza o
hernla por accidente». También reconoce la ley la Impor-
tancia de la predisposicién a padecerla, tlnico caso en
toda ella en que se hace referencia al estado anterior.
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He agui los motivos de la abundancia de litigios por las
hernias,

Hay e¢n las reclamaciones de indemnizacidn por hernia
un elemento que desempefia un principalisimo papel: el
perito médico; él es quien ha de dictaminar sobre la
relacién entre el accidente y la hernia; quien ha de inter-
pretar ¢l sentido de la legislacidn aplicado a los sintomas
que observe en el enfermo; el que en la informacién —para
mi de dudosa eflcacia— ha de llevar el criterio cientifico
justo; pero la actuacién del perito ha de ser libre de prejui-
cios, serena, sin apasionamienfo y, sobre todo, racional-
mente cieniifica, para que no se dé el caso, por desgracia
harto frecuente, de los criterios absoluramente contrapues-
tos enire los dos peritos de las partes, diclendo uno que la
hernia es de esfuerzo y ¢l olro que lo es de debilidad.

Ya comprendo que en muchas coestiones médicas es
imposible enconirar pareceres undnimes, pero Iratdndose
de hernlas es convenienle unm conocimiento previo de la
cuestidn médico-legal, v se podrd llegar si no a la igualdad
por lo menos al acercamlento de opiniones; quien fenga
solamente una Idea superficial de la hernla-accidente —per-
fectamente compatible en muchos casos con un conoci-
miento profundo de la parte clinica— podrd dejarse
convencer ficilmenie por uno de los intéresados que
necesite de su peritaje: esto debemos evitarlo, debemos
velar por nuestro prestiglo.

Expuesta ya la importancia de la hernia-accidente para
los peritos, pasaremos a fratar de ella con la debida
exiensidén, no tanta como la que empleamos en ofra obra
nuestra citada anteriormente, pero sl la suficiente para
exponerla con fodo detalle posible a los compafieros a
quienes pueda interesar cuando fengan que Informar en
casas de esia clase.
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Hernias que pueden dar lugar a reclamacion

Hernia inguinal

Por ser la hernia Inguinal la més frecuente, es la que
moliva més reclamaciones y la que da origen mds veces
ala intervencldn del médico.

Por su forma de aparicidn, y desde el punto de vista
del accidente, se dividen —como todas las demds clases
de hernias— en dos grupos: de esfuerzo y de debilidad o,
por ofro nombre, hernla-accidente y hernia enfermedad,
indemnizable en ¢! primer caso y no indemnizable en ¢l
segundo

COMO SE PRODUCE LA HERNIA INCUINAL

La kerpia-accidente solamente debe observarse en
individuos sanos sin predisposicion alguna, y tiene dos
mecanismos de produccidn, ambos excepcionales, por lo
mismo que dicha variedad de hernia es rarisima: el golpe
violento y el esfuerzo brusco.

5S¢ admite que el golpe sobre la pared abdominal,
dislacerando misculos vy aponeurssis sin solucién de con-
tinuidad en la plel, puede dar lugar a la formacidn de una
hernia traumatica; no he vislo ningildn caso, pero lo creo
perfectamente verosimil.

El esfuerzo brusco, violento, en determinada posicidn
del individuo, puede también dar lugar a la aparicidn de
una hernla iraumética. Algunos han llegado a decir que
aun en esfos casos existe cierta predisposicién individuoal;
¢s posible, no me atreveria yo a negarlo rotundamente,
aungque he observado uno de los casos que deben tomarse
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como lipo de hernia rrauméiica, de los que sin duda han
de ser indemnizados y que aun por los mas exigenies seria
calificada como de esfuerzo, pues reunia toda la sintoma-

tologia precisa.

El esfuerzo ha de ser brusco, violenio y prolongado;
excepcional en relacidén con los que efectie el obrero en su
rrabajo, en ¢l que los que normalmenie haga no serdn
suficientes para originar la aparicidn de una hernia no
habiendo predisposicion manifiesia.

La posicién del individuo en ¢l momento del esfuerzo,
es otro factor muy digno de ser fenido en cuenta; la que
reline las posibilidades méximas es aguella en que el
obrero se encuenira Inclinado hacla adelante, con las
piernas separadas, y ligeramente flexionadas, asi como los
muslos,

La hernia de debilidad no requiers para su aparicidn
que concurran las mismas circunsiancias. La predisposi-
cidn anatdmica existente en el individuo, va aumentando
gradualmente en el franscurso de los afios por los esfuerzos
repetidos del trabajo o por la los y la defecaciin. No
necesila para hacerse ostensible nl un esfuerzo violento ni
una posicidn determinada; muchas veces el individuo no
se¢ da cuenta del momenio en que ha aparecido, por
haberlo hecho sin dolor, ¥ es preciso un examen médico
practicado con ofro molivo o que él lleve su mano al sitio
de la tumoracién para que se aperciba de la existencia de
la hernia. A los que fenemos costumbre de observar
muchos casos de esla indole no nos causa exirafieza ver
que hay buen nimero de hernlados en las empresas o
explotaciones indusiriales, declarados diiles a su Ingreso,
que no reclamaron indemnizacién al presentdrseles la
hernia, ya porque no se dieron cuenta de elio o porque se
presenté por ofro motivo ajeno al irabajo,



LA HERMIA i7a

Ahora bien, el obrero que, irabajando, nola la presencla
de un dolor en la regidn inguinal v la aparicién de un bulio
que antes no fenia, acudird al médico para que cerfifique su
incapacidad, y ésle se encontrard con una hernia de debi-
bilidad aparecida durante el trabajo con motive de un
esfuerzo normal, pequelio.

Algunas veces, estando muy en contacie de los obreros,
podemos seguir paso a paso el desarrollo de la hernia de
debilidad. No es infrecuente el caso del obrero que acude a
niesira consulia aguejando dolor en uno de los conduchos
inguinales aparecido con ocasién de un esfuerzo; recono-
cido, solamente encontrames la dispesiclén analdmica
eapecial de los predispuestos, pero sin hernia nl aun
siguiera propulsidén directa del contenido abdominal; el
mismo obrero, en ofra ocaslén posterior, se presenta
nuevamenie por ¢ mismo mofive, y, enfonces, ya se
aprecia la existencia de una punta de hernia que apenas
asoma por el orificio externo del conducto inguinal; poste-
riormenfe, podrén suceder dos cosas: o que la hernia
incipiente vaya adguirkendo desarrollo merced a los esfuer-
zos conlinuados del trabajo normal, la tos, la defeca-
cidn, etc., o que llegue un momento en que rdpidamente se
haga mayor por haber aumentado de una manera brusca
y violenta la presidén abdominal.

SINTOMAS DE LA HERNIA INOUINAL

En la hernia de esfiuerzo, el sintoma que més llama la
atenclon del enfermo y de los que le rodean es el dolor;
éste es vivisimo, tiene el punto de partida en el conducto
inguinal del lado afecto, va acompafiado de malestar
general y puede dar lugar a la pérdida del conocimiento.
Su intensidad esid jusiificada plenamenie por la distensién
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brusca y violenta que ha tenido que sufrir el peritoneo que
recubre la parte herniada para formar el saco. Alguna vez
¢l dolor se localiza en la regién lumbar y slempre es
prolongado. Desde luego, su Intensidad y duraclén son
molive justificado de que el obrero tenga que interrumpir
el Irabajo.

Si examinamos un hernlado por accidente a poco de
producirse éste —las primeras horas, los primeros dias—,
veremos que la hernla es pequena vy tensa; la palpacidén del
fumor provoca dolor y es Irreductible o se reduce con
dificultad. La pared abdominal alrededor del conducto
Inguinal debe ser firme, resistente, asi comoe el orificio
externo de aquél, que serd sumamenie esirecho.

En un reconocimienio que hagamos al herniado pasa-
dos uno, dos y hasta ires meses, ¢l volumen habrd aumen-
tado, pero serd el de un huevo de paloma o una nuez, Para
algunos aulores alemanes si alcanza el famafio de un
limdén no es de esfuerzo. Berger (1) dice, que al afio de
fecha no debe pasar el volumen de un huevo de gallina,
y Forgue y Jeanbrau (2) afirman, que si ¢l obrero no ha
reanudado el trabajo y ha llevade un vendaje contentivo,
la hernia de dos o tres meses no debe ser mayor gue un
huevo de paloma.

En ¢l reconocimiento de la hernla de esfeerzo reclente,
de pocos meses, ésta debe ser reductible ya que en tan
corto periodo no ha sido posible que se establezcan las
causas que hacen imposible la reduccidn; no se encon-
trard epiplén en el contenido hernibrio, v a este propdsito,
dice Berger, que tal circunstancia es «una fuerle presun-
citn, sino una prueba formal de la antiglledad de la hernia».

i1y P. Berger, Bevie de Chirorgle, abril y mayo de 1904,
27 Forgue v leanbrap, «Cuide prafique do Médecin dans les
accldenis du ravails. Pars, 1924,
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El anillo y trayecto hernlarlos, no estardn dilatados, y los
tefidos gue los forman, asl como los de alrededor, los
enconiramos resistenies, més o menos lensos, y no facil-
mente depresibles; el calibre del anillo debe ser aproxima-
damente igual al del pediculo de la hernia.

En la hernia de debilidad puede pasar desapercibida
su aparicién para el enfermo, por no haber provocado
muolesiia alguna; sin embargo, ¢s frecuente que aprecie un
dolor —que nunca es infenso y suele ser slempre pequefio,
moderado— en el conducto inguinal correspondiente; la
falta de intensidad del dolor justifica el que el obrero con-
fimie trabajando aungue se haya dado cuenta de la apari-
cidn de la hernia, sl bien, por este dllimo motivo, se hard
reconocer por el médico,

En el examen del herniado hecho a las pocas horas de
haberse presentado la hernla, se encuentra ésta general-
mente de un volumen mayor que el descrilo anleriormente
en la de esfuerzo, y variable en relacidn con la resistencia
de los fejidos circunvecinos ¥ con la mayor o menor
cantidad de conducto peritones vaginal preformado, sl
éste existla ya. Aunque acuse el enfermo algin ligero
dolor a la palpacién del conducto inguinal, el tumor
hernlarin es indoloro, blando v se reduce con bastante
facilidad y poca molestia. El anillo inguinal estd dilatado,
es mayor que el pedicule de la hernla; los pilares del
orificio externo del conducto inguinal son blandos, débiles,
asl como ¢l resto de la pared.

En un reconocimiento llevado a cabo algin tiempo
después, la hernia habrd aumentado de volumen, y éste
serd mayor cuanfos mds aean los esfuerzos que el indi-
viduo haya lenido que hacer, y cuanfo menor sea la
resisiencia de los fefidos en relacidn con el grado de
predisposicidn. Entonces el anlllo inguinal serd ain mayor
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