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INTRODUCCION 

La proteccién a que tiene derecho todo trabajador no puede ser dirigida 

exclusivamente a una determinada profesién o actividad. Bien sabemos que tanto de ella esta 

necesitado el minero que puede ser victima de una silicosis, como el ejecutivo que tras una fatigosa 

jornada de trabajo puede ser fulminado por un infarto de miocardio. 

Todo trabajador sin importar la rama laboral a la que se dedique tiene derecho 

a la proteccién de su salud, esta es una situacién que no se discute, nuestra Carta Magna lo 

consagra, de tal forma que la seguridad social establecida en ella, contempla las bases minimas de 

proteccién a los trabajadores y a sus familias. 

Solo que infortunadamente los trabajos de investigacién relacionados a 

tiesgos de trabajo en el personal de salud , no van a prestdrsele atencién hasta ya muy avanzado este 

siglo, no solo a nivel mundial sino también nacional. Mientras que en la industria, la agricuitura, el 

comercio, los servicios y los transportes, la nocién de salud y seguridad en el trabajo constituye una 

parte integrante de las organizaciones y es en numerosos establecimientos hospitalarios donde esto 

recibe una escasa o ninguna atencidn. 

Es probable que la actitud del propio personal de salud haya contribuido a esta 

realidad, porque al consagrar toda su energia a sus enfermos, al progreso de los conocimientos 

cientificos y al desarrollo de la tecnologia médica, se ha abstenido de prestar atencidn a sus propias 

necesidades. 

En todos los lugares det mundo, el personal de salud constituye una categoria 

profesional extremadamente numerosa, diversificada y de caracter marcadamente femenino, dotada 

de un importante prestigio social, donde, tradicionalmente, el compromiso individual de cada uno es 

muy profundo. 

Dentro del personal predominantemente femenino encontramos al de 

enfermeria; grupo de trabajo que es numeroso hasta en un cuarenta por ciento dentro del total que 

conforman los trabajadores que laboran en unidades hospitalarias. 
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La importancia que tiene el personal de enfermeria en el sector salud de 

nuestro pais, no solo va en razon al niimero que ocupa en una plantilla de trabajo, sino en la 

actividad misma de su profesién, la cual por su naturaleza le aproxima a numerosos riesgos de 

trabajo en el desempefio diario de su actividad. Si bien el riesgo infeccioso existe en todos los 

ambientes, va a ser a nivel de hospitales y centros de investigacién con microorganismos donde éste 

sea mayor, al ser tedricamente mds frecuentes las posibilidades de contagio y contaminacién, debido 

al continuo contacto con pacientes y a la necesidad de manejar objetos y productos sépticos. Pero no 

es sdlo esto, porque por ejemplo el personal de enfermeria esta también expuesto a traumatismos y 

lesiones por levantar enfermos encamados, acentuando esto un elevado ntimero de ausencias por 

enfermedades de corta duracién. 

La importancia que en el ambito juridico presentan los riesgos de trabajo en 

nuestro Derecho Mexicano es elevado, pero cuando esta institucién juridica se analiza 

detenidamente encontramos que muchas dreas de trabajo no han sido plenamente estudiadas entre 

ellas el area de enfermeria, por lo cual consideramos que se da una importante necesidad en realizar 

un estudio especifico sobre los riesgos de trabajo en estos profesionales de la salud, de tal manera 

que las autoridades correspondientes, asi como los mismos trabajadores de esta rama laboral le den 

la real dimensién al problema, y en un futuro préximo se Ileven a cabo programas de prevencién de 

dichos riesgos, y sin pretexto alguno se hagan valer los derechos a que estén sujetos los 

trabajadores, en materia de riesgos de trabajo. 

Por otro lado la importancia econdmica que tienen los riesgos de trabajo en el 

personal de enfermeria va en primer lugar en funcién al ntimero de jornadas perdidas por 

incapacidad laboral, estimando su costo tanto de atencién médica y pensiones a que dé lugar; sin 

olvidar fa relaci6n que se puede presentar entre la disminucién del presupuesto que se otorga a los 

hospitales de las distintas instituciones de salud que brinda el Estado con el incremento en los 

riesgos de trabajo; como ejemplo de ello tenemos a los hospitales de los Servicios de Salud del 

Departamento del Distrito Federal (D.D.F.), en donde se ha presentado en distintos periodos un 

importante desabasto de material, equipo y medicamentos, lo que produce que en muchas ocasiones 

el personal de enfermeria dé un manejo directo al paciente, sin la proteccion adecuada, por ejemplo 

un cubre boca, guantes, gasas, etc. 

 



Aunemos a lo anterior el incremento de la poblacién que atienden tos 

hospitales de los Servicios de Salud del D.D.F., lo que ha provocado el aumento de la carga de 

trabajo en sus unidades, sobre todo porque esta instituci6n de salud se aboca a atender a un sector de 

la poblacién que no cuenta con ningtin tipo de seguro social, y que le han denominado poblacién 

abierta. 

Por todo lo anteriormente descrito es que nacié la inquietud de realizar un 

estudio juridico en esta tesis profesional sobre los riesgos de trabajo, que pueden llegar a sufrir los 

profesionales de enfermeria, pero delimitando este trabajo a los trabajadores de esta rama que 

laboran en los hospitales de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, ya que el 

acercamiento que se ha tenido con esta profesién, es precisamente en una de las unidades 

hospitalarias que pertenecen a dicha institucién; no con esto se le est4 restando importancia a los 

Tiesgos de trabajo que se presentan en otros hospitales del sector salud, porque en forma general 

éstos se manifiestan de manera similar en todos los nosocomios, lo que sucede es que se estimé 

conveniente realizar este estudio en un area de trabajo que laboralmente conoce la sustentante, lo 

que permitié que este trabajo diera una proyeccién mas real sobre el tema. 

En este trabajo, en el primer capitulo fue necesario conocer los conceptos 

propios del tema a desarrollar, porque éstos dan base juridica al estudio de los riesgos de trabajo, 

sobresaliendo conceptos como derecho social, seguridad social y por supuesto el de riesgos de 

trabajo y sus elementos, ademas de dar la sutentante una definicién personal del trabajador de 

enfermeria. 

En el capitulo segundo se dié una visién histérica de la seguridad social, de 

los riesgos de trabajo, en su aspecto general y en particular en los trabajadores de salud, y un breve 

desarrollo histérico de la profesién de enfermeria a fin de que se conozca la labor desempefiada por 

los trabajadores de esta rama de la salud. 

En el capitulo tercero se realiz6 un estudio de los riesgos de trabajo en nuestro 

Derecho Mexicano, en donde se analizaron primeramente las teorias laborales de los riesgos 

profesionales. Asimismo se investig6é como se regulan los riesgos de trabajo en nuestra Constituci6n 

Politica, de ellos qué dice la Ley Federal del Trabajo y cémo lo determina la Ley Federal de tos 

Trabajadores al Servicio del Estado, dado que el personal de enfermeria que labora en los Servicios 
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de Salud del D.D.F. pertenece al sector publico, también se realiz6é un estudio comparativo entre la 

Ley vigente del Seguro Social con la Ley del ISSSTE en materia de riesgos de trabajo; y ya en 

forma especifica qué contemplan las Condiciones de Trabajo del D.D.F. en dicho tema. 

En el ultimo capitulo, se da una vision especifica sobre la problematica que se 

plantea en torno a los riesgos de trabajo, a que esta expuesto el personal de enfermeria, en el que se 

sefialan tanto riesgos fisicos, biolégicos, sociales, entre otros, haciendo notar como !a Tabla de 

Enfermedades de la Ley Federal del Trabajo no contempla varias de las patologias que inicialmente 

se estudiaron en dicho capitulo; ademas de ser esta la tabla a la que nos remite la Ley del ISSSTE. 

Dentro de este cuarto capitulo se analizé como el ausentismo y la jorada 

(sobre todo la nocturna) que cumplen este tipo de trabajadores puede ser factor de origen de los” 

riesgos de trabajo, arrojando este punto, interesantes resultados. 

Ya para finalizar ese capitulo se hablé de las medidas preventivas que 

contempla la legislacién a través del trabajo que desarrollan las Comisiones Mixtas de Seguridad e 

Higiene en el Trabajo. Ademas de que damos propuestas que consideramos pertinentes, para que al 

ser aplicadas se prevengan en especifico los riesgos de trabajo que aquejan al personal de 

enfermeria, propuestas que estan dirigidas a las comisiones mixtas auxiliares, asi como a la 

capacitacién que se espera se dé a dicho personal y lograr ese objetivo tan importante que es la 

prevencién de los riesgos de trabajo. 

E] método que se empleé para el desarrollo de esta tesis fue el Deductivo- 

Analitico, auxiliandonos en su momento del método analdgico, ésto, cuando confrontamos el 

estudio de la Ley del Seguro Social con la Ley del ISSSTE en materia de riesgos de trabajo. 

La técnica con la que se apoyo esta investigacién fue ia documental a través 

de la Doctrina y la Legislacién aplicable a la materia en estudio. 

No queremos dejar de comentar que el trabajo realizado en esta tesis puede ser 

util, no sélo por las propuestas que sefiala, sino porque da cdvida a realizar a futuro investigaciones 

mas profundas y amplias como son las de campo. 
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CAPITULO I  



CAPITULO L. MARCO TEORICO CONCEPTUAL DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL EN MATERIA DE RIESGOS DE 
TRABAJO 

1.1. DERECHO SOCIAL 

E] Derecho Social presenta una controversia significativa en relacién a su 

origen, por lo cual vemos necesario apuntar que conforme a los doctrinarios su origen histérico 

puede ir en dos direcciones: la primera se da a través de la aparicion de los grupos sociales y la 

segunda, en la aparicién o surgimiento del concepto como tal. 

De la vertiente que sustenta que el derecho social tiene su origen con la 

formacién de los grupos sociales, encontramos la tesis del maestro Rubén Delgado Moya en la que 

expresa que el derecho social nacié hace algunos siglos, y no en 1917 cuando se da a luz nuestra 

Constitucién Mexicana, 0 en 1929, afio en que se conoce el pensamiento del maestro aleman 

Gustavo Radbruch. Los motivos que en su trabajo sustenta Delgado Moya son que la Historia de la 

Humanidad se divide en dos grandes partes: Prehistoria e Historia.! 

La prehistoria comprende el tiempo transcurrido desde la aparicién del 

hombre hasta la invencién de la escritura. La Historia abarca desde la invencién de la escritura hasta 

nuestros dias. En la prehistoria, a raiz de que el hombre aparece sobre la Tierra, y aquél tuvo 

necesidad de protegerse contra los elementos de la Naturaleza o de otros especimenes més fuertes, 

pero menos inteligentes que él, recurrié a la formacién de grupos en los cuales, cohabitan los 

hombres, las mujeres y los nifios, asi como ciertas especies de animales y plantas, y desde la 

constitucion de estos grupos, por la forma en que operaban, se puede llegar a la conclusién de que 

en los mismos ya habia surgido la idea del derecho social. 

Lo anterior encuentra fundamentacién en la interpretacién histérica de los 

hechos y del pensamiento humano, ya que el hombre de la antigiiedad celebré un pacto social y 

como el individuo es un complejo de normas, tuvo la necesidad de crear un minimo de requisitos 

que hicieron factible la convivencia en un grupo, aunque los mismos no hubieran sido redactados 

por la falta de escritura que privaba en esos tiempos. A estos requisitos o reglas elementales que el 

‘Cf. DELGADO MOYA,Rubén. £/ Derecho Social del Presente. México, D.F., Ed. Porria, 1977, pag. 72. 
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hombre tuvo necesidad de darse para poder subsistir en grupo, se le denomina derechos sociales y 

estos nacieron desde el momento mismo en que se celebré el primer pacto social. 

El hombre primitivo, al unirse con sus iguales, busca y encuentra proteccion, 

sin embargo, para que pueda permanecer en el grupo, tiene que respetarse el derecho ajeno y le 

tienen que respetar el suyo con el fin de que los intereses de la comunidad marchen correctamente, 

si esto no se daba el individuo era expulsado del grupo o éste se desbarataba en razén de que no 

fueran observadas las reglas del pacto social, lo que deja concluir que tan drastico era el derecho 

social en la prehistoria. 

En esta época es precisamente cuando el derecho social segtin Delgado Moya 

alcanza su maximo esplendor, mismo que con el transcurrir del tiempo se va perdiendo a medida 

que la Humanidad avanza hacia la egoista y convulsiva “noche de la civilizacién”, forjandose, seguin 

las palabras del citado autor, “las funestas y oprobiosas cadenas de la religién (opio del pueblo), del 

Estado (opresor del econdmicamente débil), del progreso (triturador de pueblos) y de la patria 

(devoradora de la juventud noble), para surgir ahora, en este siglo, con mayor energia y con mejor 

conciencia”” 

A razon de lo anteriormente sefialado son dos las causas principales que han 

dado al resurgimiento del derecho social en nuestro tiempo: la imprescriptibilidad e 

irrenunciabilidad de dicho derecho por parte de la clase mas débil, entre la que encontramos a la 

clase trabajadora, campesina, etc., que en cualquier momento pueden hacer valer. 

De la segunda direccién que nos habla dei origen del derecho social como 

concepto, no se separa de los argumentos ya sefialados, solo nos habla de que esta importantisima 

rama del Derecho encuentra su nacimiento en otro momento histérico, en el de la civilizacién 

condicionada por la industria e impulsada por la ciencia moderna y los grandes descubrimientos de 

nuestro siglo. 

Se puede afiadir que en esta segunda vertiente el derecho social surge a través 

del cambio que se did en la concepcién y divisién del derecho, por ejemplo, anteriormente el 

derecho consideraba mas a los bienes, a la propiedad y al capital y poco se fijaba en 1a condicién del 

hombre, en sus necesidades y en la inseguridad a que estaba expuesto, tanto como persona como 

? Ibid., pag. 74. 

 



familiarmente. El derecho social, en el sentido actual de la palabra, se considera que tiene su origen 

en el siglo XIX, y a este siglo se le precisa como una antitesis del liberal individualismo, en donde 

ahora se contemplan los derechos de grupo o de la colectividad. 

De lo anterior se desprende que en el pasado el derecho giraba en torno a la 

concepcién privatista, independientemente de la vida social, sin comprensién de ella, mientras que 

ahora el fundamento del derecho es una concepcién solidaria, integral de la vida de los hombres, 

basada en un principio de justicia social. 

Ei maestro Trueba Urbina nos expresa en su obra Derecho Social Mexicano 

en que momento histérico de nuestro pais surge la idea del derecho en comento: 

“Primariamente la idea del Derecho Social, asi como las normas positivas del 

mismo, se encuentran en los anales legislativos de la Historia de México: En el Congreso 

Constituyente de 1856 - 1857, en el que Ignacio Ramirez, ‘El Nigromante’, acufié el término 

Derecho Social, complementando con la teoria de la propiedad funcién social; después del Decreto 

de Reformas y Adiciones al Plan de Guadalupe de 12 de diciembre de 1914, expedido por 

Venustiano Carranza, Primer Jefe del movimiento revolucionario, y luego en las leyes sociales de 1a 

Revolucién Mexicana hasta su culminacién en los articulos 3°, 27, 28 y 123 de la Constitucién de 

1917, expresién genuina de los derechos sociales o garantias sociales. 

Por tanto corresponde a México el sefialado honor de ser el pais materno de 

una disciplina nueva que esta transformando la ciencia juridica”.’ 

Pero para el maestro Mario De la Cueva no somos los inventores de la idea 

del derecho social, sustentando esto al exponer las fuentes doctrinales en las que se inspiro el 

derecho que estamos estudiando. Tenemos por ejemplo, los origenes del pensamiento del siglo XIX 

con Otto von Gierke, el cual explicé que en el curso de Ja historia existid, al lado del derecho del 

estado y del derecho privado regulador de las relaciones entre personas determinadas, un derecho 

social creado por las corporaciones, cuyos caracteres eran su autonomia y la circunstancia de que 

consideraba al hombre no como persona plenamente individual, sino en sus relaciones con un 

sat 4 
cuerpo social. 

> TRUEBA URBINA, Alberto. Derecho Social Mexicano. México, D.F., Ed. Pornia, 1978, pag. 301. 
“Cf. DELA CUEVA, Mario. Ei Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo. Tomo I, Décima Tercera ed., México, D.F., 
Ed. Pornia, 1993, pags. 70, 71. 
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Asimismo De la Cueva enumera a un grupo de profesores de Francia, entre los 

que encontramos a Georges Scelle, en el afio de 1922 en que plasmé uno de sus ensayos afirmando 

que el derecho del trabajo habia roto el principio de la unidad del derecho comin y creado un 

derecho de clase, una legislacién defensora del trabajo en sus relaciones con el capital. Otro maestro 

fue Paul Pic (1939) quien explicé las transformaciones sociales econémicas que se estaban 

operando, afirmando que el derecho obrero era una rama auténoma, muy diferente por su espiritu, 

puesto que no es sino la economia social aplicada, y por sus métodos, a todas las ramas del 

derecho.’ 

El alemén Gustavo Radbruch afirmé que si el derecho econémico contempla 

el problema desde el mirador de la economia y del empresario, el derecho del trabajo lo centra en_la 

persona humana y en su energia de trabajo al grado de que frecuentemente entran en colision por ser 

inspirados en propésitos diversos, 1o que origina que la vida los esté aproximando, pues cada vez 

penetra el uno en el otro para producir una relacion nueva, que no puede ser atribuida ni al derecho 

publico ni al privado, sino que representa un derecho nuevo, de un tercer tipo: El Derecho Social del 

porvenir,® 

Se podria continuar enumerando a varios estudiosos e iniciadores de la idea 

del derecho social, pero este no es el momento oportuno, pues se requiere de analizar otros 

conceptos, sin embargo, no debemos dejar a un lado la tesis que el maestro Mario de la Cueva’ 

sefiala en relacién a la quiebra de la clasificacién tradicional que se tenia del derecho. 

En dicha tesis el maestro habla de tres razones que dieron rompimiento de la 

comentada clasificacién del derecho: 

a) La mptura de la dicotomia derecho-publico-derecho-privado: la quiebra de 

la dicotomia es, ante todo, una imposicién de la realidad al pensamiento juridico tradicional, cuyo 

resultado, segtin Radbruch, es la presencia del derecho social, subdividido en derecho econémico y 

en derecho del trabajo, uno y otro se apartan de la dicotomia y sus finalidades son distintas a las del 

viejo derecho publico y a las del derecho privado, pero las diferencias entre los dos son igualmente 

grandes. 

aC 
® Tbid., pags. 71, 72. 
” Ibid., pags. 75 - 77. 

 



b) La subdivisién de los criterios formales de clasificacién por uno material o 

substancial nuevo: El derecho social no hace alusién a los caracteres formales de las relaciones 

juridicas ni a la naturaleza de las personas que intervienen en ellas, el estatuto labora! no se escinde 

para ser derecho privado o derecho publico, sino que es en todo momento el mismo estatuto, un 

derecho nuevo, que no cabe en la dicotomia y al que no puede entenderse por caracteres formales. 

EI criterio para la clasificacién del orden juridico ha vuelto a ser la naturaleza de los intereses que 

tienen a la vista las normas: La garantia de !a convivencia humana en el derecho publico; los 

intereses particulares de cada persona en sus relaciones con los demas en el derecho privado; la 

regulacién y la proteccién de la economia y el aseguramiento de una vida decorosa para el hombre 

que entrega su energia de trabajo a la economia en el derecho social. 

c) La funci6n del Derecho Constitucional en la clasificacién del orden juridico 

nacional: desde hace varios afios quedé cerrado el debate en torno a la clasificacién dual o tripartita 

del orden juridico nacional, quedando un cuadro generalizado: 1. Derecho Publico, subdividido en 

derecho constitucional, administrativo, procesal y otras ramas; 2. Derecho Social, subdividido en 

derecho econémico, al que algunos consideran parte del derecho publico; el derecho del trabajo, 

derecho agrario y el derecho de la seguridad social; 3. Derecho Privado; subdividido en derecho 

mercantil, derecho civil y derecho procesal. 

Después de haber dado una rapida mirada a los origenes del derecho social, 

équé entendemos por derecho social? o ;qué es el derecho social?, para ello se exponen algunos 

conceptos: 

Para Gonzalez Diaz Lombardo el derecho social es “... el orden de la sociedad 

en funcién de una integracién dindmica, teolégicamente dirigida a la obtencién del mayor bienestar, 

de las personas y de los pueblos, mediante la justicia social”.® 

Gregorio Sanchez Leon expresa que: “E] Derecho Social esta integrado por las 

normas juridicas especiales de orden publico, destinadas a la proteccién del hombre colectivo, 

comin o general, en la satisfaccién de ciertas necesidades laborales, familiares, habitacionales, 

econdmicas, educativas, procesales, agrarias y de salud, asi como en las demés en las que requiere 

de salvaguardia, por encontrarse sujetos a vinculos sociales frente a individuos, grupos, entidades o 

  

® GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Francisco. E/ Derecho Social 'y la Seguridad Social Integral. México, D.F. 
UNAM, 1973, pag. 128. 
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clases con posicién de poder, para lograr 1a nivelacién o equilibrio de sus desigualdades a fin de que 

alcance su plena realizacién y se logre el bien comin”? 

« 
Para Trueba Urbina: “...se aduce que el derecho social es el conjunto de 

principios, instituciones y normas que en funcidn de integracién protegen y reivindican a los que 

viven de su trabajo y a los econdmicamente debiles”.'° 

Retomando algunos de los elementos plasmados en los conceptos de los 

autores antes citados se puede formular uno, si bien es cierto no contendra elementos novedosos si 

plasmara la idea central del derecho social. 

Atentos a lo anterior, al derecho social podriamos definirlo como “un conjunto 

de normas juridicas tuteladas por el Estado, que tienen la finalidad de proteger a los individuos y a 

la sociedad econdmicamente débil, buscando de esta forma su bienestar social, para que asimismo 

se de la justicia social”. 

Como podemos observar el derecho social fija su atencién en el hombre, lo 

que nos hace concretar que este derecho es por naturaleza antropocéntrico. Por lo cual no debemos 

olvidar que el derecho social no conoce individuos, personas particularmente consideradas, sino 

grupos como son los patrones y trabajadores, obreros y empleados, campesinos, ancianos, 

necesitados y enfermos. 

El derecho social pretende ser un derecho igualador de las naturales 

desigualdades y nivelador de las desproporciones que existen entre las personas, en donde la 

igualdad deja de ser un punto de partida del derecho, para convertirse en meta del orden juridico; 

para este derecho en estudio lo que mas interesa es ta colectividad. 

Pero que fin busca la colectividad, nada menos que obtener el mayor bienestar 

social, tanto en el orden personal, como social, politico, econémico, material y espiritual; porque si 

la vida social no da a cada quien lo suyo ésta se desquicia, originando que la convivencia pacifica se 

transforme en lucha feroz y despiadada entre las clases antagénicas. 

° SANCHEZ LEON, Gregorio. Derecho Mexicano de la Seguridad Social. Tijuana, B.C., México, Cardenas Editores, 
1987, pag. 3. 
‘° TRUEBA URBINA, Alberto. Ob. Cit., pag. 54. 

 



Para concluir con este punto se considera importante transcribir lo que para el 

maestro Rubén Delgado Moya es el espiritu de! derecho social: 

“En sintesis: el Derecho Social (aquél del que dijimos que era derecho- 

derecho, que preservé y preservard siempre ta dignidad del ser humano), es un conjunto de 

principios que son inalienables, imprescriptibles e irrenunciables al hombre que, no escrito 0 escrito 

nacié desde que esté se reunié en grupo, habiendo sido combatido primero por el ‘Derecho 

Privado’, que creo la clase explotadora para proteger sus intereses de la clase explotada, y después 

por el ‘Derecho Publico’, que estatuyo el Estado con el fin de garantizar mejor la defensa de esos 

intereses en perjuicio de los del hombre, que es ef unico ‘ser trabajador’ que existe en la corteza 

terrestre a virtud del habito congénito que lo ha hecho sobrevivir de muchas de las demas especies, 

dando asi ingreso a la injusticia social que perduré por siglos hasta que recientemente los débiles en 

la economia, los desposeidos de las riquezas, haciendo examen o conciencia de la situacién en la 

que los han colocado los que todo tienen, incluyendo la vida y la dignidad de aquéllos a quienes 

expolian, se ha percatado de que pueden reimplantar, por los fueros que les son propios y 

caracteristicos, con derecho o sin derecho, fuera o dentro de la ley que los oprime, un reajuste en el 

desorden que impera en el estado de cosas, para hacer mds acorde y mas Ilevadera la vida de la 

- n 
especie humana”. 

1.2, SEGURIDAD SOCIAL 

E] sin fin de actividades que realizamos tiene como denominador comin la 

busqueda de Ia seguridad. Desde tiempos del hombre de Neanderthal hasta nuestros dias, la 

presencia de las enfermedades, el hambre, la inclemencia del medio, la insalubridad y la ignorancia, 

han sido las fuentes de fa necesidad en la que interactian las fuerzas sociales a favor y en contra de 

la inseguridad. 

Ante estas circunstancias el derecho social busca resolver las necesidades 

sociales, a través de la solidaridad social. Pero este derecho no quiere ser una ideal inspiracién, una 

buena intencién o un proyecto con colores de justicia, busca ser una verdad y para ello nace la 

Seguridad Social. 

" DELGADO MOYA, Rubén. Ob. Cit., pag. 76. 

 



La seguridad social surge como una nueva expresién del conocimiento y se 

convierte en la eterna lucha contra la miseria, recibe asi mismo, todos los elementos positivos de las 

antiguas instituciones de beneficencia, corporaciones y sociedades gremiales; de asistencia publica y 

privada, con el fin de superar los conflictos y contradicciones de la sociedad. Procurando la 

seguridad social ser una solucién al antagonismo en que hemos vivido los seres humanos, 

postulando una razén humanista mds amplia y profunda. 

En la Tercera Conferencia Interamericana de Seguridad Social (marzo de 

1951), se sefialé que “la seguridad social nace de realidades sociales y de necesidades econédmicas 

del individuo y se traduce en una unidad universal de proteccién bio-socio-econdmica”.!* 

A lo anterior sumemos fo que dice la’Oficina Internacional del Trabajo en su 

publicacién Introduccién a la Seguridad Social: 

“La expresién ... puede interpretarse como la proteccién que la sociedad 

proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las privaciones 

econdémicas y sociales que de otra manera derivarian de la desaparicién o de una fuerte reduccién de 

sus ingresos como consecuencia de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo o enfermedad 

profesional, desempleo, invalidez, vejez y muerte; y también la proteccién en forma de asistencia 

médica y de ayuda a las familias con hijos”.!? 

De esto ultimo tenemos que reconocer que emanan dos principios 

fundamentales de la seguridad social, el de la universalidad y el de la unidad, el primero, busca un 

sistema global de proteccién hecho extensivo al conjunto de una colectividad nacional respecto de 

todas las contingencias relativas a la salud de sus miembros o que pudieran poner en peligro los 

medios de existencia de los trabajadores y de sus familias, esto se ve reflejado en el aumento en las 

prestaciones destinadas a aliviar las cargas de la familia. En relacién al principio de unidad lo que se 

busca es que haya una simplificacién y ahorros administrativos, quiere decir que los seguros no 

deben estar administrados por muchas manos y distintos organismos. 

La seguridad social ha sido ademas concebida en la Declaracién Universal de 

Derechos Humanos, en su articulo 22, el cual expresa: 

" GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Francisco. Ob. Cit., pag. 120. 
° OFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO, Ginebra. Introduccion a la Seguridad Social. México, D.F., Ed. 
Alfaomega, 1992, pag. 3. 
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“Toda persona, como miembro de la sociedad tiene derecho a la Seguridad 

Social, y a obtener mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la 

organizacion y de los recursos de cada Estado, 1a satisfaccién de los derechos econémicos, sociales 

y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad”,'* 

De esto podemos afirmar lo siguiente: Todos los seres humanos sin 

excepcién, tenemos derecho a un minimo de seguridad, ademés todo gobierno que emana de la 

voluntad popular, tiene el deber de procurar para todos los individuos ese minimo de seguridad. 

Como fa seguridad social se esta planteando como un derecho humano, no debe dejar de lado el 

comentar que la vida es y debe ser ante todo y sobre todo, salud, trabajo, valentia, cultivo de la 

inteligencia, convivencia y amor. La seguridad social pretende llevar todo esto hasta donde sea 

posible y debe empefiarse en hacerlo llegar a cada hogar, pero con la participacién integral de la 

sociedad. 

La seguridad social recibe de los doctrinarios varias definiciones, para lo cual 

transcribimos algunas de éstas: 

Eduardo Macias Santos nos dice que la seguridad social “es un sistema 

general y homogéneo de prestaciones, de derecho publico y supervision estatal, que tiene como 

finalidad garantizar el derecho humano a !a salud, Ja asistencia médica, la proteccién de los medios 

de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, mediante 

la redistribucion de la riqueza nacional, especialmente dirigida a corregir supuestos de infortunio”.'* 

Para Gregorio Sanchez Leén: “El Derecho de la Seguridad Social, es una parte 

del Derecho Social y constituye un conjunto de normas juridicas de orden puiblico que tienden a 

realizar la solidaridad social, el bien colectivo e individual, ta capacitacién y adiestramiento del 

hombre y el desarrolio de la cultura, para proteger a la clase trabajadora en sus relaciones de trabajo 

subordinado, o independiente, cuando el producto de su trabajo es la fuente fundamental de 

subsistencia, garantizando a los trabajadores, contra las eventualidades susceptibles de reducir o 

suprimir su capacidad de trabajo, consignando a cargo de una institucién estatal, la prestacién del 

servicio publico de caracter nacional, para el socorro o providencia mediante el pago de prestaciones 

  

'* GUERRERO, Euquerio, Manual de Derecho del Trabajo. Octava ed., México, D.F., Ed. Pornia: 1994, pag. 563. 
'S MACIAS SANTOS, Eduardo y Otros. El Sistema de Pensiones en México dentro del Contexto Internacional. 
México, D.F., Ed. Themis, 1993, pag. 1. 
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en dinero 0 en especie, a que dan derecho los seguros sociales establecidos y adecuados a cada 

contingencia, en favor de los trabajadores, sus familiares o beneficiarios, decretandose el pago de 

una contribucién a cargo del propio Estado, de los patrones y de los trabajadores asegurados, para la 
. . +s os 16 

efectiva prestacién del servicio”.' 

El maestro Gonzalez Diaz Lombardo nos dice que el “Derecho de la 

Seguridad Social lo hemos definido como disciplina auténoma al Derecho Social, en donde se 

integran los esfuerzos del Estado y particulares y de los Estados entre si, afin de organizar su 

actuaci6n al logro del mayor bienestar y felicidad de unos y otros, en un orden de justicia social y 

dignidad humana”.'7 

De‘ los conceptos antes vertidos se puede desprender una idea bdsica y 

esencial, el concepto de seguridad social emana de la esencia humana, es un derecho natural, que 

como disciplina o como idea, se limita a servir a la especie humana para dar satisfaccién a sus 

necesidades espirituales y materiales mediante un orden jerarquico. 

El orden jerarquico va en razon a priorizar las necesidades de la sociedad, 

aquellas que sean mas urgentes y que permitan que la colectividad tenga una vida mds digna. 

También otros elementos que rescatamos de esos conceptos, es que los 

miembros de cualquier comunidad tienen que estar sujetos a la seguridad social, por principio, ya 

que el derecho social que reglamenta a tan importante materia tiene como objetivos basicos a 

proteger a todos, en sus personas y en sus bienes, y esto solamente se consigue sujetandolos al 

teferido sistema de seguridad social. 

La seguridad social teoriza sobre la garantia del ingreso y del gasto necesarios 

para vivir con el minimo decoro indispensable. Es una nocién més general que la contenida en el 

seguro social, como consecuencia puede englobar en su sistema a todas las personas de una 

comunidad determinada en un momento determinado, tenga o no un patrono, quiere decir que se 

universaliza. 

A grandes rasgos la seguridad social en México es de orientacién:'® 

  

6 SANCHEZ LEON, Gregorio. Ob. Cit., pag. 5. 
” GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Francisco. Ob. Cit. pig. 511. 
'? MACIAS SANTOS, Eduardo y otros. Ob. Cit., pags. 3, 4. 
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a) Laboral, ya que la afiliacién al sistema nace de una relacién de trabajo, 

aunque los servicios sociales y las emergencias se otorgan por igual a toda la poblacion. 

b) Causal, ya que dan un tratamiento distinto a un estado de necesidad, 

dependiendo de la causa que lo haya originado. 

c) Carencial, ya que exige haber cotizado algun periodo para tener derecho a 

recibir los beneficios. 

d) Mas bien subjetiva, ya que los beneficios son relativos a los salarios; 

aunque existe objetividad en algunos beneficios (prestaciones meédicas, pensiones minimas, 

servicios sociales, etc.). 

e) De gestién estatal, ya que no permite que la iniciativa privada intervenga en 

la administracién. 

f) En parte previsora y en parte distributiva, ya que, aunque en primer lugar 

remedia infortunios, contempla también mecanismos que ayudan a una redistribucién de la riqueza 

(como la pensién minima, la tabla de beneficios por invalidez, vejez y muerte, la atencién médica a 

no afiliados en urgencias, los servicios sociales, etc.). 

La seguridad social, asi mismo tiene tres funciones esenciales: 1, Prevenir el 

dafio, 2. Atenuarlo o compensarlo si se presenta, 3. Mejorar la vida humana (por ejemplo, 

rehabilitando o capacitando); es decir, sus dos mds notables dimensiones son la proteccién y el 

mejoramiento. 

En relacién a lo sefialado en lineas anteriores la seguridad social en México no 

es unicamente de orientacién laboral, ya que aquélla prescinde de la condicion de la existencia de 

una relacién de trabajo, porque extiende sus beneficios no solo a los trabajadores sino, también a los 

que no cubren esta circunstancia. 

El maestro Néstor de Buen L., al respecto comenta: “En realidad podria 

decirse que el destinatario del seguro social lo es el trabajador subordinado, sujeto especifico de una 

relacién juridico econémica concreta, como lo es la relacién de trabajo, mientras que el destinatario 

de la seguridad social lo es, simplemente, el hombre”,'? “En otro sentido, la seguridad social 

'? DE BUEN L., Néstor. Seguridad Social. México, D.F., Ed. Porria, 1995, pags. 17, 18. 
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implica la ruptura del vinculo circunstancial con la relacién de trabajo, que deja de ser el supuesto 

indispensable para su funcionamiento”.”° 

De acuerdo a esto ultimo podemos decir que tenemos como base juridica de la 

seguridad social al articulo 4° Constitucional, que en su parrafo cuarto a la letra dice: 

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las 

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la 

Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone 

la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucién”. 

Hay reflexiones que se pueden hacer al respecto, la seguridad social es el fin 

que se persigue y sin duda pretende proteger a los integrantes de la sociedad que estdn sujetos o no a 

una relacion laboral, y el seguro social serd uno de los instrumentos juridicos de los que se valdra la 

seguridad social para cumplir sus objetivos. 

Entonces, “la seguridad social contempla responsabilidades, mas alla de los 

vinculos de trabajo. En algunas de sus prestaciones, la simple condicién de necesitado es suficiente 

para recibir los beneficios, ...’7! 

Desde el ambito laboral, la seguridad social se integra por un complejo 

normativo de leyes especificas que rigen a los trabajadores en general conforme al articulo 123 

Constitucional apartado “A”, fraccion XXIX, y en el apartado “B” fraccion XI, el que se establece 

entre los Poderes de la Unidn, el Gobierno del Distrito Federal y sus trabajadores; y las Fuerzas 

Armadas Mexicanas, mediante una legislacién también particular.” 

La legislaci6n que emana de lo antes descrito, réspectivamente es la Ley det 

Seguro Social, que es para trabajadores privados; la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del Estado, para los servidores puiblicos; y la Ley del Instituto de 

Seguridad Social para las fuerzas Armadas Mexicanas, este ultimo coordinado por la Secretaria de 

la Defensa Nacional y la de Marina; surgiendo de estas instituciones las siguientes siglas: “IMSS”, 

“ISSSTE”, y el “ISSFAM”. 

2° ‘Thid., pag. 59. 
| Iid., pag. 172. 
® Cfr. TENA SUCK, Rafael y Hugo Italo Morales. Derecho de a Seguridad Social. México, D.F., Ed. PAC, 1987, pag. 
15. 
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Ademéas existen otras instituciones de salud que ofrecen servicios de dicha 

indole, a determinados grupos de personas que no estan sujetos a una relacién de trabajo, entre estas 

instituciones tenemos a la Secretaria de Salud y al Departamento del Distrito Federal. 

Para finalizar con este apartado es oportuno resaltar las conclusiones que los 

maestros Rafael Tena Suck y Hugo Italo Morales, hacen con respecto al Derecho de la Seguridad 

Social: 

“|. El dmbito de aplicacion de la Seguridad Social no esta limitado a un grupo 

social determinado, sino que protege a !a sociedad en general. 

2. La Seguridad Social tiene como anhelo vital, el de proteger necesidades 

insatisfechas de la sociedad en todos los érdenes. 

3. La Seguridad Social puede definirse como el conjunto de normas e 

instituciones que tienen por objeto garantizar y asegurar el bienestar individual y colectivo. 

4. La Seguridad Social en México nacié del derecho del trabajo, pero ha ido 

mucho mas alla, con conceptos e instituciones mas progresistas; sin embargo, las bases juridicas las 

encontramos en el articulo 123 constitucional. 

5. La Seguridad Social ha alcanzado plena autonomia cientifica en el 4mbito 

jurisdiccional, académico, doctrinal y legislativo, con principios propios de caracter social. 

6. La Seguridad Social en México se integra fundamentalmente por la Ley del 

Seguro Social, base o instrumento de la misma; sin embargo, se ha ido extendiendo cada dia, a tal 

grado que los empleados publicos y las fuerzas armadas mexicanas ya cuentan con una proteccién. 

7. Desde el punto de vista académico, podemos ubicar a la Seguridad dentro 

de la ciencia juridica, en el Derecho Social, concebido como el conjunto de exigencias que el 

individuo puede hacer valer ante ia sociedad y el Estado, para que esto les garantice una proteccién 

y amparo adecuado a sus necesidades, en virtud de ser un derecho nivelador de desigualdades. 

8. La Seguridad Social tiene un gran porvenir, ya que la preocupacién del 

Estado es constante, tratando de mejorar el régimen de Seguridad Social Integral, los servicios 

 



sociales, médicos, hospitalarios, guarderias, prestaciones econémicas, etc., corrigiendo deficiencias 

y procurando extenderla a toda la sociedad”. 

1.3. PREVISION SOCIAL 

La voz “previsién” proviene de una latina muy similar: “praevisio”, 

procedente a su vez del verbo “praevidere”, que significa ver con anticipacién. De esa actitud 

material surgen los significados de quien, por imaginar el porvenir o querer librarse de males 

" futuros, adopta medidas 0 se procura medios para hacer frente a la escasez, al riesgo o al dafio 

venideros. De ahi que el vocablo de previsién, caracteriza al estado de dnimo por el cual se 

establecen tanto las necesidades futuras como presentes y se intenta en lo posible, evitar la 

adversidad. | 

Cuando se habla de la Previsién Social, tanto la actitud individual como la 

organizacién colectiva, presenta una modalidad de nucleo y para afrontar riesgos tienen una afinidad 

comin contra la amenaza que representan las circunstancias 0 intereses de quienes se previenen. 

Recordemos que a partir de los inicios de la humanidad se identifican las 

actitudes previsionales. Desde la proteccién contra las inclemencias de la naturaleza, contra los 

enemigos inferiores como lo eran los animales daflinos y contra el hombre mismo, que se tornaba en 

enemigo en las luchas privadas o en las guerras tipicas. 

Asimismo Ia prevision se amplia y perfecciona paralelamente a la civilizacién. 

Cuestién que vemos trasladada al trabajo, sobre todo a partir de los peligros del maquinismo y de 

los problemas de las crisis laborales, con las legiones de obreros en paro forzoso, se entabla la 

batalla para eliminar la inseguridad econémica en todas sus manifestaciones; y se inicia asi la 

moderna previsién, calificada de social por abarcar al conjunto de los habitantes de un pais. 

Por imperativos de la solidaridad humana, como reflejo de la accion tutelar 

del Estado en todos los problemas que repercuten en las masas menos dotadas econdmicamente, 

toma importancia la funcién social de 1a prevision, que debe alcanzar a todos los habitantes de cada 

pais. Paralelamente los particulares han de colaborar en las medidas previsionales, para constituir 

reservas que impongan las prestaciones futuras. 

  

 Ibid., pags. 19, 20. 

 



Desde el punto de vista politico-social, la previsién aparece como un ahorro 

colectivo, para afrontar las contingencias futuras de todos los asociados o protegidos. 

Es necesario comentar que la previsién social parte del presente y se dirige al 

futuro; convirtiendo al capital de hoy en un beneficio que se dispensara en el mafiana, ajustandose a 

calculos sobre los probables riesgos que amenazan al género humano. 

Por tanto la previsién social se levanta, mas que en una virtud, en una 

necesidad, dejando asi de ser una generosidad voluntaria, para convertirse en una aportacion 

forzosa. 

Enfocando socialmente a la previsién social, ésta comprende al conjunto de 

medidas, que teniendo en cuenta la capacidad de los seres humanos en relacién a las condiciones 

presentes, substrae de su economia los elementos necesarios para asegurar en lo futuro, las bases 

minimas en las condiciones econémicas y sociales, dentro de determinado lapso. 

Al adquirir cardcter estatal la previsién, se erigen en instituciones publicas los 

organismos principales a los que se encomienda la accién correspondiente, con posibilidades y 

medios de satisfacer necesidades en la medida adecuada para cumplir la proteccién que sea precisa. 

La previsién social en un sentido amplio, se identificé con la seguridad social 

en el concepto modemo de la palabra, ya que si se analiza el contenido del articulo 123 de nuestra 

Constitucién se podra observar que sus fracciones no sdlo establecen medidas para prevenir el 

riesgo, sino la proteccién integra al trabajador a través del cuidado que se debe a sus dependientes 

econdémicos, a la mujer y al nifio, a la educacién y a ta habitacién. 

La previsién social se refiere a 1a asistencia, el tratamiento médico, la garantia 

de un nivel adecuado de vida durante el desempleo y las pensiones de vejez. Ya que la previsién 

social se basa en la solidaridad de los miembros de 1a comunidad, el individuo ya no queda aislado, 

sin futuro, abandonado a su propia suerte y condicién de tal modo que ya no solamente goza de 

libertad y seguridad personal, sino que esta protegido en sus diversas necesidades y la comunidad 

busca garantizarle un nivel de vida suficiente para proteger su salud y el bienestar, no sdlo personal, 

sino de su familia, a través de servicios que constituyen un auténtico derecho. La Justicia Social, ha 

elevado al grado de un auténtico derecho social a la previsién social. 

 



Teniendo como base lo anterior nos sera mas facil entender los elementos que 

contienen cada una de las definiciones que, de diversos autores, a continuacion se exponen: 

Becerril Aréchiga: “Por prevision social debe entenderse las prestaciones 

proporcionadas por el patron a sus trabajadores, que tienen como finalidad la elevacion del nivel 

fisico, cultural e integral del individuo, que en esencia no constituye una remuneracién a los 

servicios, ya que no se otorgan en funcidn de éstos, sino para complementar y acrecentar el ambito 

del desarrollo psico-fisico y social del trabajador”.”* 

Mario de la Cueva: ‘La prevision social se desentiende de la prestacién actual 

de la energia del trabajo y educa al hombre para que devengue un buen trabajo, cuida de la 

integridad de su salud a lo largo de su vida profesional y lo recoge en la adversidad cuando los aiios 

o un infortunio lo incapacitan para el trabajo’...”."5 

“Lic. Marcos Flores Alvarez: ‘La previsién social es el conjunto de normas, 

principios e instituciones destinadas a asegurar fa existencia de los asalariados que deben percibir un 

sueldo o salario que les permite afrontar sus necesidades fundamentales y a las de sus familias, 

cuando este fenémeno se produce por circunstancias ajenas a su propia voluntad’...”.7 

Francisco Gonzalez Diaz Lombardo: “Por previsién social entendemos el 

conjunto de normas, principios e instituciones destinadas a proteger integramente a los trabajadores 

y a los que de los mismos dependen, con objeto de asegurarles su mayor bienestar econdmico, 

social y cultural”? 

A través de los conceptos antes vertidos podemos hacer, una diferenciacién, 

entre la seguridad social y la previsién social. 

La previsién social, es un conjunto de ideas e instituciones que actian 

pasivamente. La previsién social espera tranquilamente la realizacién de los siniestros y, frente a 

ellos, no hace otra cosa que pagar o servir con prontitud. En cambio, en el concepto de seguridad 

social, la actitud de los seguros sociales debe ser activa, debe actuar, adelantandose a los siniestros 

* BECERRIL ARECHIGA, Alfonso, Andlisis de las Prestaciones de Previsién Social. Quinta ed., México. D.F., Ed. 
ISEF, 1995, pag. 21. 
5 Ibid., pag. 22. 
6 Thid., pag. 23. 
?7 GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Francisco. Ob. Cit., pag. 511. 
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para evitarlos. La seguridad social desea realizar una idea de prevencidn, cuidando el capital 

humano. 

La previsién social se preocupa preferentemente en acumular dinero para tener 

oportunamente las cantidades necesarias para cubrir los riesgos de las personas afiliadas y le 

preocupa, a la vez, invertir las sumas acumuladas, sin importarle las ganancias y los intereses. A la 

seguridad social le interesa tener esas sumas pero mira especialmente a la inversién. Mira el 

problema desde el punto de vista de la comunidad cuando trabaja con fondos de capitalizacién, 

podriamos decir que le interesa invertir las enormes sumas de dinero que se han sustraido a los 

sueldos, a las ganancias patronales y al presupuesto de la nacién en bienes que tonifican 1a 

economia de los mismes intereses econémicos, colaborando en la realizacién de la economia, 

nacional.” 

Los capitulos que deben ser considerados en la Ley Federal del Trabajo como 

de Prevision social son: 

a) Capitulo IV del Titulo Tercero, que se refiere a vacaciones, en sus articulos 

76 al 81. 

b) Capitulo I del Titulo Cuarto, que se refiere a las obligaciones de los 

patrones, en el articulo 132. 

c) Capitulo III del Titulo Cuarto, que regula las habitaciones para los 

trabajadores, en sus articulos 136 a 153. 

d) Capitulo II del Titulo Cuarto, que regula las obligaciones de los 

trabajadores, en los articulos 134 y 135. 

e) Titulo Quinto que se refiere al trabajo de las mujeres (arts. 164 - 536) y al 

trabajo de los menores, en el Titulo Quinto Bis, en los articulos 173 al 180. 

f) Titulo Noveno, que regula lo referente a Riesgos de Trabajo, en sus 

articulos 472 al 515. 

g) Titulo Once que se refiere a las Autoridades de Trabajo y Servicio Social, 

en especifico los capitulos III (arts. 530 - 539 F); Capitulo V (arts, 540 - 550). 

* fr. Ibid., pags. 122, 123. 
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Con respecto al régimen juridico de los trabajadores al servicio del Estado, no 

se habla de prevision social, sino de seguridad social, de esta manera, en la fraccién XI del apartado 

B del articulo 123 Constitucional, se sefialan las bases minimas de seguridad social para estos 

trabajadores en comento, como son: 

a) Los sistemas de los seguros sociales, que cubren accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales, enfermedades no profesionales y maternidad. 

b) La jubilacién. 

c).La invalidez, la vejez y la muerte. 

d) La proteccién de la mujer en la matemidad y al nifio. 

e) Prestaciones a familiares, ya que tienen derecho a asistencia médica, 

médico y medicinas en los casos que determina la ley. 

f) Centros vacacionales de recuperacién. 

g) Tiendas. 

h) Habitaciones baratas en arrendamiento o venta. 

Asimismo, se da rango constitucional, el 28 de diciembre de 1959, al Instituto 

de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, dando entre muchas 

de las prestaciones que otorga: 

a) Seguro de enfermedades no profesionales y maternidad. 

b) Seguros de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 

c) Servicios de reeducacién y readaptacién de invalidos. 

d) Servicios como estancias infantiles, centros de capacitacién y extensién 

educativa, centros vacacionales, tiendas. 

e) Préstamos hipotecarios, préstamos a corto plazo, etc. 

Si englobamos toda la informacién que se ha vertido en este apartado 

encontraremos, que Ja expresion prevision social designa todos los beneficios de caracter social que 

 



se dan a los trabajadores, que correspondan a un seguro social propiamente dicho, donde se da una 

cobertura por riesgos en caso de desempleo por motivo de invalidez o muerte, en relacion a los 

beneficiarios del trabajador se otorga asistencia médica, tanto en forma preventiva como curativa, 

incluyendo servicios médicos, quirurgicos, obstétricos, hospitalarios, farmacéuticos, odontolégicos, 

asi como reeducacién y readaptacién profesional, también se da asistencia alimenticia mediante el 

bajo costo de articulos de primera necesidad, tanto para el asegurado como para el beneficiario y 

asistencia complementaria a la familia para tratar de elevar su nivel de vida. 

1.4. RIESGOS DE TRABAJO 

Dentro de las nociones genéricas sobre seguridad social y en las especificas 

que conciernen a los seguros sociales aparece en forma evidente una dualidad protectora: una se 

orienta a la prevencién y reparacion de ciertas amenazas para el individuo, en su persona, en su 

patrimonio o en otros valores; mientras que en otra direccién se trata de superar determinadas 

aflicciones 0 adversidades. Lo primero se encuentra emparentado con la idea de riesgo; lo ultimo 

comentado con la necesidad se aproxima, pero ambos supuestos con un enfoque social. 

“La palabra ‘riesgo’ algunos le dan su origen de la bretona ‘risk’, que tiene el 

significado de peligro, y donde no aparece encontrarse mas que una sinonimia. En cambio la 

Academia Espafiola la entronca indirectamente con el latin ‘resecare’, que quiere decir cortar, tal 

vez por cuanto los riesgos entrafian un posible corte o pérdida de la vida o de otro bien. Sobre las 

equivalencias de probabilidad, contingencia o proximidad de un dajfio, y la expresada de peligro, el 

riesgo se define como un hecho futuro, incierto en su acontecimiento y en sus consecuencias y que 

de concretarse 6 realizarse, ocasionaré un dafio en las personas, cosas, derechos, valores o 

expectativas”? 

Considerado el riesgo en el seguro, es el elemento aleatorio que integra el 

fundamento de este contrato en lo juridico y de esta institucién en lo econédmico, que obliga al 

asegurado, mientras no se produzca, a abonar la prima, de manera periédica; y al asegurador, a 

reparar los dafios o entregar la suma convenida, de convertirse el riesgo en mal. 

? CABANELLAS DE TORRES, Guillermo y Luis Alcalé Zamora y Castillo. Tratado de Politica Laboral y Social. 

Tomo II, Tercera ed., Buenos Aires, Argentina, Ed. Heliasta S.R.L., 1982, pag. 447. 
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Con respecto a necesidad, si bien el vocablo posee una acepcién que lo acerca 

bastante a lo que acaba de definirse, la de grave riesgo que requiere pronto y eficaz auxilio, en lo 

social se orienta en el sentido de falta de lo principal para la existencia; de pobreza, penuria o 

miseria; de escasez o carencia de algo. En todos los supuestos debe tratarse de situacién no 

provocada voluntariamente por las victimas. 

De las lineas anteriormente vertidas se podra notar una generalizacién en 

cuanto al riesgo, pero éste desde el punto de vista juridico nos lleva a hacer otros razonamientes, no 

se debe olvidar que los trabajadores con motivo del trabajo o del medio en que lo prestan, no 

obstante que se hayan implantado las medidas de seguridad ¢ higiene, se encuentran expuestos a 

perder la vida o a afectarse en su integridad corporal o en su salud. 

La salud e¢ integridad corporal de los trabajadores es uno de los tesoros mas 

valiosos de una sociedad. Su cuidado y la proteccién por parte del Estado es una obligacién 

elemental. 

Por ello los riesgos, que como ya se expresd genéricamente son 

acontecimientos dafiinos futuros y posibles, a que se encuentran expuestos los trabajadores, en la 

Ley Federal del Trabajo dei afio 1931, los denomindé “riesgos profesionales”. Pero resulté esa 

denominacién ser muy limitada, para los verdaderos alcances que se buscaban, pues todos los 

trabajadores, tengan o no una profesion, estan expuestos a esos riesgos. 

Asimismo otra de las denominaciones que la doctrina argentina otorgé a los 

riesgos , fue la de “infortunios del trabajo”, pero tampoco result6 aceptable, ya que el vocablo 

infortunio, gramaticalmente significa hecho o acaecimiento desgraciado o estado desgraciado en que 

se encuentra una persona . Es decir, el riesgo actualizado en una desventura.°° 

Para superar la restricci6n de la denominacién riesgos profesionales y no 

aludir a un riesgo actualizado a que evocan tos términos infortunios del trabajo, en la Ley Federal 

del Trabajo publicada en el aiio de 1970, se combinaron esas dos denominaciones y se les llamo, 

adecuadamente y con la extensin requerida, “riesgos de trabajo”?! 

© Cf. MUNOZ RAMON, Roberto. Derecho det trabajo. México, D.F., Ed. Pornia, 1983, pag. 385. 

Cf Id 
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En esta ultima ley en comento, encontramos en el Titulo Noveno a las normas 

que se refieren a los riesgos de trabajo, y en su articulo 473, se establece el concepto de éstos: 

“Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estén expuestos 

los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo”. 

Hay que hacer una precisién con respecto a lo ya expuesto, el hombre, en 

todos los tiempos ha sido victima de ciertos riesgos originados y por ende vinculados con el 

desempefio en su actividad laboral y que han influido directa o indirectamente en su capacidad de 

trabajo, originando en muchas ocasiones su disminucién o anulacién ya sea de una manera 

transitoria o hasta permanente. 

Por tanto, el objeto de regular en la ley los riesgos de trabajo, es sin duda, que 

si el trabajador expone su salud e integridad corporal en el desempefio de su trabajo en beneficio de 

su patron, éste tiene la obligacién de reparar el dafio econémicamente, de esta manera este ha sido 

ahora el paliativo mas efectivo ante cualquier merma que sufra el trabajador en su salud o integridad 

corporal en el desempezio de su trabajo. 

“Los elementos que encontramos en los riesgos de trabajo son los siguientes: 

“una causa’ la prestacién del trabajo o el medio en que se presta; ‘un resultado’, como lo son la 

lesién organica, una perturbacién funcional, un estado patolégico o la muerte, y ‘un nexo de 

causalidad’ en donde encontramos que la prestacién del trabajo o el medio en que se presta sea la 

causa eficiente de la lesion, perturbacién, patologia o muerte.” 

“Las ‘causas’, que tienen su origen en el trabajo o en el medio en que se 

presta, pueden manifestarse bajo la mas variada gama de factores como son los mecanicos, fisicos, 

ras re 33 
quimicos, bioldgicos, entre otros”. 

“Los ‘resultados’, actualmente nuestra legislacién vigente los cataloga en: 

incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial, incapacidad permanente total y la muerte”.*4 

® Ibid. pag. 386. 
> id. 
Mia 
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“El ‘nexo de causalidad’, existe cuando las causas por si solas, o con otras 

concausas, producen la lesién organica, la perturbacién funcional, es estado patoldgico o la 

muerte”.°> 

“Las concausas pueden ser anteriores a la actualizacién del riesgo, como lo 

son las idiosincrasias, taras, discrasias, intoxicaciones o enfermedades cronicas, ademas de que éstas 

no serdn causa para disminuir el grado de ta incapacidad, ni las prestaciones que correspondan al 

trabajador, esto conforme a lo establecido por el articulo 481 de la Ley Federal del Trabajo”.** 

“Las concausas también pueden ser posteriores a la actualizacién del riesgo. 

El articulo 482 de la Ley Federal del Trabajo, dispone que: ‘Las consecuencias posteriores de los 

tiesgos de trabajo se tomaran en consideracién para determinar el grado de incapacidad’. Por 

ejemplo: en el supuesto de que un trabajador haya sufrido un accidente de trabajo, y se presenten 

complicaciones médicas durante la intervencién quirirgica”.” 

Los riesgos de trabajo segun se actualicen por una causa subita y violenta, o 

por una causa lenta y paulatina, dan la pauta a una clasificacién, que correlacionandolos 

respectivamente, nos remite genéricamente a los accidentes de trabajo y a las enfermedades de 

trabaj 0.38 

Para cerrar por ef momento con este breve andlisis de los Riesgos de Trabajo - 

puesto son materia principal de esta tesis y se iran desglosando y estudiando con mayor profundidad 

en capitulos mas adelante- y a manera de conclusién exponemos parte del espiritu que tienen éstos, 

y para ello, en palabras del maestro Néstor de Buen, se puede concluir diciendo que: 

“La filosofia de los riesgos de trabajo, ..., es que si un trabajador ofrece su 

salud y su integridad corporal al servicio dei patrén, cualquier menoscabo que en ellos se produzca, 

como consecuencia directa o indirecta del trabajo, debe ser compensado de alguna manera, al 

trabajador o a sus dependientes econdmicos. Claro esté que una compensacién econdémica no 

satisface, por amplia que sea, ni el dafio fisico y la consecuente merma de facultades de produccién, 

ni la pena moral. Pero evidentemente y hasta en tanto las soluciones ortopédicas y de prétesis sean 

Ta, 
* Id, 
7g 
* Cfr. Ibid. pag, 387. 
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tan eficaces que alcancen reintegrar cabalmente las facultades perdidas, ninguna otra solucion sera 

mas eficaz que un pago en efectivo. El problema estribara en determinar la cuantia adecuada”.”” 

1.5. ACCIDENTE DE TRABAJO. 

De acuerdo a lo analizado en el apartado anterior, recordemos que por el solo 

hecho de estar laborando los trabajadores en un centro laboral, éstos se encuentran de una manera 

frecuente en contacto con maquinaria, instrumentos o sustancias que por su manejo pueden producir 

al trabajador lesiones en su organismo, mismas que también pueden ser influidas por la naturaleza 

del ambiente que se respira, la cantidad de {uz que se recibe, la temperatura del lugar o por otras 

causas similares, ademas de que una lesion organica reduce la capacidad de trabajo ya sea en forma 

temporal o definitiva, produciendo en el trabajador una disminucién en sus actitudes. Por esto es 

que la Ley Federal del Trabajo define al riesgo de trabajo, como aquél a que estén expuestos los 

trabajadores con motivo de sus labores 0 en ejercicio de ellas. 

Este concepto es genérico que admite dos especies. Por un lado los accidentes 

y por otro fas enfermedades de trabajo. Lo que hace que para el estudio del concepto de accidente de 

trabajo nuevamente nos remitamos a nuestro ordenamiento legal laboral, que en su articulo 474, a la 

letra dice: 

“Accidente de trabajo es toda lesion organica o perturbacién funcional, 

inmediata 0 posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, 

cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste”. 

“Quedan incluidos en la definicidn anterior los accidentes que se produzcan al 

trasladarse el trabajador directamente de su domicilio at lugar del trabajo y de éste a aquél”. 

Los doctrinarios hacen una critica importante al concepto que da !a actual Ley 

Federal del Trabajo, ya que se estan confundiendo las consecuencias del accidente de trabajo con el 

accidente mismo. 

El maestro Néstor De Buen al respecto nos dice: 

® DE BUEN L., Néstor. Derecho del Trabajo. Tomo I, Séptima ed., México, D.F., Ed. Pornia, 1989, pag. 588. 
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“El concepto incluido en el primer parrafo del articulo 474 evidentemente 

confunde el accidente con sus consecuencias. En efecto: el accidente no es, ni una lesion organica, 

ni una perturbacién funcional, ni la muerte. Estos acontecimientos seran en todo caso, la 

consecuencia del accidente. El accidente es, simplemente un ‘suceso eventual o accién de que 

involuntariamente resulta dafio para las personas 0 las cosas’ segun lo expone el Diccionario de Ja 

Lengua Espafiola (edicién 1970). Lo eventual del suceso resulta de que, dentro del proceso normal 

del trabajo no esta previsto el acontecimiento fortuito que constituye el accidente”.° 

Se puede analizar de lo anterior que, el concepto de accidente nos habla de un 

suceso eventual o imprevisto, pero si atendemos a los resultados o consecuencias del accidente de 

trabajo tenemos que lo seran la lesién organica, la perturbacion funcional y la muerte. También del 

vocablo accidente se desprenden los infortunios, los cuales como causantes de los accidentes de 

trabajo, pueden ser una variedad, por ejemplo: contusiones, quemaduras, cortaduras, caidas, 

cercenamientos, radiaciones, etc. 

El maestro Roberto Mufioz R. propone una definicién, que unida al precepto 

legal denota ser mas precisa: “accidentes de trabajo son los infortunios -hechos o acaecimientos 

desgraciados- que, con motivo o en ejercicio de! trabajo, en cualquier tiempo o lugar, producen una 

lesion organica, una perturbacién funcional o la muerte repentina”.*! 

we El argentino Alejandro Usain, da otra vision y nos dice que: “ ‘el accidente es, 

universalmente, una consecuencia fatal e inseparable del trabajo, como el naufragio surge cual 

> od? resultado de la navegacién pero su afirmacién es rebatida por los maestros Esteban N. Pavese y 

Guillermo Gianibelli, quienes expresan “que el ‘accidente nunca es una consecuencia fatal’ del 

ejercicio del trabajo sino una ‘consecuencia posible’. Si asi no fuera -...-, nadie trabajaria, nadie 

navegaria ni nadie transitaria por las calles ... ante la fatalidad de las consecuencias”, y agregan: 

“Quede bien claro, entonces, que los infortunios del trabajo son posibles, como no, pero 

perfectamente previsibles, controlables y evitables”.? 

“° Ibid. pags. 587, 588. 
“' MUNOZ RAMON, Roberto. Ob. Cit., pég. 387. 
*? PAVESE, Esteban Nicolas y Guillermo Gianibelli. Enfermedades Profesionales. En \a Medicina de} Trabajo y en el 
Derecho Laboral, Segunda ed., Buenos Aires, Argentina, Ed. Universidad, 1992, pag., 66. 

* Ibid., pag. 67. 
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Lo anterior nos permite decir que este trabajo de tesis ésta orientado a la 

prevencién de los riesgos de trabajo, mds que hablar de {a fatalidad de los mismos, pues la 

sustentante de esta investigacién en su rol de trabajadora de salud (enfermera) estd conciente de que 

los accidentes son prevenibles, ademas que el concepto que manejan los trabajadores de enfermeria 

en relacién al accidente en general es que éste es “todo suceso inesperado, ‘prevenible’ que ocasiona 

dafio fisico o material”, Esto ultimo reafirma lo ya sefialado, que el accidente es un suceso posible, 

inesperado e instantaneo, pero no deja de lado el que se pueda prevenir, légico a través de tareas 

orientadas para ello. 

Regresando al concepto legal de accidente de trabajo, en el segundo parrafo 

del articulo 474, encontramos la inclusién de los accidentes ocurridos en el trayecto al trabajo (“in 

itinere”), los que pueden clasificarse como una novedad inserta en la Ley Federal del Trabajo de 

1970, pues anteriormente no estaba regulado; se incluyé bajo la influencia del articulo 35 de la Ley 

del Seguro Social de 1942, que establecia este renglén.* 

La unica condicién que se pide para la calificacién de la profesionalidad del 

riesgo es que el accidente se produzca en el traslado directo al lugar de trabajo o al domicilio. 

Para determinar si no hubo desviacién o interrupcién que excluya al accidente 

de los de la categoria de trabajo, sélo lo podemos hacer tomando en consideracién las circunstancias 

de tiempo, modo y lugar del infortunio que sufrié el trabajador en el trayecto. E! aspecto 

fundamental que tiene el accidente de trabajo es que se produzca repentinamente en ejercicio o con 

motivo del trabajo, caracteristicas que deben tomarse muy en cuenta en cada caso concreto. 

Al respecto la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, establece lo siguiente: 

“ACCIDENTE DE TRABAJO. El Pdrrafo Segundo del articulo 474 de la 

Ley Federal del Trabajo alude a los casos en los cuales el riesgo de trabajo se produce al ir el 

trabajador de su domicilio al centro de labores o de éste a aquél, sélo ejemplifica y no constituye 

una enumeracion limitativa, habida cuenta de que la regla general se encuentra establecida en el 

primer parrafo del mismo precepto”. 

“ Cfr. MUNOZ RAMON, Roberto. Ob. Cit., pags. 387, 388. 
26 

 



Ejecutoria: Informe 1975, 2a. Parte, 4a. Sala, p. 53. - A.D. 5938/74. 

Petréleos Mexicanos. 10 de abril de 1975.- U.* 

Pueden existir riesgos de trabajo no sélo en el traslado mencionado, sino 

también fuera del lugar de trabajo, por ejemplo, al momento de ir a tomar alimentos. La Suprema 

Corte de Justicia de la Nacién, establece que no es elemento indispensable para considerar a un 

accidente como riesgo de trabajo, el que ocurra dentro de la jornada. 

Los elementos necesarios para configurar un riesgo de trabajo, se obtienen del 

concepto que seifala el articulo 474 de la Ley Federal del Trabajo, los cuales son: 

A) Que el trabajador sufra una lesién; 

B) Que le origine en forma directa la muerte o una perturbacién permanente o 

temporal; 

C) Que dicha lesion se ocasione durante o con motivo de su trabajo, 0; 

D) Que el accidente se produzca al trasladarse el trabajador directamente de su 

domicilio al lugar de su trabajo y de éste a aquél. 

De tal forma que si sdlo se demuestran los dos primeros elementos, es de 

estimarse que no se configura el riesgo de trabajo, y en este caso su especie que es el accidente de 

trabajo. 

1.6. ENFERMEDAD DE TRABAJO 

El segundo elemento de los Riesgos de Trabajo que es la enfermedad de 

trabajo, lo encontramos definido en el articulo 475 del ordenamiento federal laboral, que a la letra 

dice: 

“Enfermedad de trabajo es todo estado patolégico derivado de la accién 

continuada de una causa que tenga su origen 0 motivo en el trabajo o en el medio en que el 

trabajador se vea obligado a prestar sus servicios”. 

Shey Federal del Trabajo. Comentada por alberto Trueba Urbina y Jorge Trueba Barrera. Cometarios, 
Prontuario,Jurisprudencia y Bibliografia, Sepruagésima sexta ed., México, D.F., Ed. Pornia, 1996, pag. 710. 
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La definicién de enfermedad de trabajo que nos aporta la ley, fue elaborada 

por la Comisién Redactora con la ayuda del cuerpo médico de la Secretaria de Trabajo y Prevision 

Social y los especialistas del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Tres son los elementos que integran la definicién de enfermedad de trabajo: 

A) Es un estado patolégico, que se caracteriza por una alteracién del 

funcionamiento normal del cuerpo humano; 

B) El estado patolégico, que proviene de una causa continuada, que es lenta y 

paulatina, que se distingue de 1a del accidente de trabajo, porque en él es subita y violenta; y 

C) La causa tiene su origen 0 motivo en el trabajo o en el medio en que el 

trabajador se ve obligado a prestar sus servicios. 

En raz6n de este tercer elemento de la definicién, se pueden clasificar las 

enfermedades de trabajo, primero en enfermedades de trabajo que se originan por el trabajo y 

segundo, las que se motivan por el medio en que trabaja. 

La idea de enfermedad derivada del trabajo es un poco mas amplia de lo que 

la definicién hace presumir, ya que la existencia de un estado patolégico anterior, segin lo 

determina el articulo 481 de la Ley Federal del Trabajo, no es una causa para disminuir el grado de 

incapacidad de un trabajador, lo que leva a la conctusién de que en la enfermedad de trabajo 

pueden concurrir otras circunstancias, ademas de la actividad laboral. 

En relacién a las aportaciones de la Ley de 1931 a la Ley de 1970, en materia 

de enfermedades de trabajo, ef maestro Mario de la Cueva nos dice, que la Comisién acepté las dos 

aportaciones de la Ley de 1931, en primera porque partié de una definicién general de enfermedades 

de trabajo, pero explicé en el articulo 476, que en “todo caso, serén consideradas enfermedades de 

trabajo las consignadas en la tabla del articulo 513”. No consideré la Comisi6n la clasificacién que 

en algunos casos ha realizado la doctrina entre “enfermedades profesionates” y “enfermedades de 

trabajo”, en que las primeras serian las incluidas en la tabla, y las segundas, las que en cada caso 

particular, sin figurar en la tabla, satisfacieran los requisitos de la definicién, ya que ha superado la 

“idea del riesgo profesional”, y también porque los estatutos del trabajo y de la seguridad social han 

saltado de la responsabilidad subjetiva ¢ individualizada al principio de la responsabilidad de la 
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empresa, representante de la economia en el mundo capitalista, ademas porque la unica diferencia 

que se da entre enfermedad profesional y enfermedad de trabajo, consiste en que, la ciencia médica 

ha establecido que ciertos padecimientos se producen casi necesariamente, a reserva de mejores 

sistemas preventivos curativos, en determinados trabajos, en cambio hay otros cuyo origen alin no 

ha podido precisarse; y finalmente, porque los dos tipos de enfermedades producen los mismos 

efectos, la disminucién o pérdida de la capacidad de trabajo o la muerte. Asimismo el maestro De la 

Cueva, dice que la segunda aportacién de la Ley de 1931 es que la Comisién acepté también la 

adiccién “causa que tenga su origen 0 motivo en el medio en que el trabajador se vea obligado a 

trabajar”.*® 

Independientemente de la definicién de enfermedades de trabajo, la Ley 

Federal del Trabajo, en su articulo 513, y como ya se habia mencionado, establece una larga tabla de 

enfermedades catalégadas como de trabajo. La tabla puede decirse que no es cerrada, pues pueden 

incluirse otros estados patolégicos que, en cada caso concreto, se deberd demostrar que se 

adquirieron por el ejercicio del trabajo o por el medio en que se trabaja. 

De lo hasta aqui analizado en materia de riesgos de trabajo, se considera 

oportuno vertir algunas de las semejanzas y diferencias que el propio maestro Mario de la Cueva’ 

ha expuesto en relacién a los accidentes y a las enfermedades de trabajo: 

SEMEJANZAS 

a) Los dos padecimientos tienen en comin manifestarse en un estado 

patolégico del cuerpo humano, una lesién o trastorno del organismo, cuya causa, se encuentra en el 

trabajo. 

b) En el derecho Mexicano, con apoyo en la Ley de 1931, se habla de una 

segunda caracteristica, pues, se dice, son !a consecuencia de la accion de una causa exterior al 

cuerpo humano. 

c) Un tercer rasgo comun consiste en que los padecimientos deben 

desembocar en una incapacidad temporal o permanente, parcial o total para el trabajo, pues a 

ejemplo, si un trabajador cae de un andamio o recibe un golpe mas o menos fuerte, pero conserva 

  

“ Cf. DELA CUEVA, Mario. Ei Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo.Tomo II, Cuarta ed., México, D.F., Ed. 
Porria, 1986, pags. 157, 158. 
”” Cfr. Ibid., pag. 143. 
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intacta su capacidad para el trabajo, no nace el derecho a la indemnizacién, sino en el mejor de los 

supuestos, los derechos de atencion médica y curacion y los salarios de los dias que no pudo prestar 

el trabajo. 

DIFERENCIAS 

a) Diferencia fundamental: desde un principio, la teoria médica sostuvo que la 

diferencia fundamental reside en la distinta forma de actuacién de la causa que provoca la lesién, 

pues en tanto en el accidente su caracteristica es la “instantaneidad”, esto es, el acontecimiento que 

le da origen se produce en un lapso relativamente breve o instantaneo, o para decirlo asi, tiene un 

principio y un fin tan proximo el uno del otro que frecuentemente se confunden, en la enfermedad 

su"nota especifica es la “progresividad”, lo que quiere décir que se trata de una causa que actua 

largamente sobre el organismo, o con otra férmula: la enfermedad presupone un largo periodo de 

incubacién y desarrollo, de donde se deduce que es la consecuencia del ejercicio largo y permanente 

de una actividad en una empresa determinada. Una elegante concrecién de la idea es: “en los 

accidentes su causa se encuentra concentrada, en las enfermedades diluida”. 

b) Diferencias complementarias: éstas se sirven para precisar la 

caracterizacién de los accidentes y las enfermedades, pero ninguna que a continuacién se 

expondran, podrian substituir ala que se denomina fundamental: 

1. Una de ellas consiste en que los accidentes producen los mismos efectos, 

cualquiere que sea la actividad a la que se dedique el trabajador, asi, a ejemplo, caer de una escalera; 

en cambio, las enfermedades de trabajo son especificas de determinadas actividades, la “bisinosis” 

en los trabajos de hilados y tejidos de algodon, o el “satumnismo” en los manipuladores dei plomo. 

2. Algunos autores sostiene que el accidente se debe a un fendmeno 

imprevisible, mientras la enfermedad es previsible, pues la ciencia médica ha demostrado que en 

determinadas profesiones se desarrollan por regla general, ciertos padecimientos que no se 

presentan en otros trabajos. Pero no olvidemos, como ya se precisé en el tema de accidente de 

trabajo, que éste es posible prever que se realizara. 

En este problema de los riesgos de trabajo, los reglamentos para su prevencién 

poseen un valor técnico de primer orden, de ahi que sus normas compartan imperatividad de las 

normas de trabajo. 
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3. Por ultimo, se menciona como una tercera diferencia, que en los accidentes 

su tratamiento se apoya fuertemente en la cirugia, mientras en las enfermedades se practica 

normalmente la medicina interna, pero esta consideracién seria, en todo caso, un problema general 

de la ciencia médica. Este punto puede ser cuestionado, ya que, también muchos padecimientos 

reputados enfermedades, son tratados por la cirugia. 

De entre los autores que se han consultado , el maestro Rubén Delgado Moya 

da a conocer una particular forma de ver para si las enfermedades de trabajo, y no se quiere dejar de 

citar su apreciacién sobre el tema: 

. “Esta definicion o concepcién de la enfermedad del trabajo, ..., no llega a la 

raiz del asunto que pretende explicar. En efecto, dicha definicién, por ejemplo, no dice que todas, 

absolutamente todas, las enfermedades de trabajo provienen de la situacién desventajosa en que 

constantemente se encuentra el asalariado dentro de la relacién obreropatronal, que no es otra que la 

de su explotacién al maximo por el capitalismo convertido en esplendorosa empresa, merced a la 

plusvalia que proviene de la compraventa de su fuerza de trabajo. El trabajador, si no nace enfermo, 

se enferma con el tiempo, desempeiie el trabajo que desempefie. Y cualquier otro comentario que se 

diga al respecto, sale sobrando.” 

“Hay que expresarlo de una vez en pocas palabras: para que el trabajador no 

padezca enfermedades que parece serle inherentes, como inherente lo es la plusvalia al capital, él 

mismo, sin ayuda de nadie, debe de socializar su fuerza de trabajo, y antes que nada, tiene por 

necesidad que socializar el capital que se la compra, en algunas ocasiones, y en otras, se la roba 

descaradamente. Esta sera fa unica forma posible que exista para acabar con las enfermedades de 

trabajo”. 

Sus palabras pueden sonar duras, asi como también suenen a doctrina en 

declive y hasta sean criticables, pero en verdad en ellas refleja una postura que la sociedad en 

general y el trabajador en particular debieran tomar en cuenta, a fin de que {a analicen y apliquen a 

conciencia, a fin de preservar su salud y seguridad, no solo la de el trabajador, sino la de los suyos 

también. 

“* DELGADO MOYA, Rubén. Ob. Cit., pag. 475. 
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1.7. TRABAJADOR 

Antes de dar inicio a este tema se requiere hacer una precisién, en relacion a 

lo que se expondra, inicialmente se manejara el concepto de trabajador como se encuentra 

establecido en la Ley Federal del Trabajo , a fin de hacer los apuntamientos necesarios e inherentes 

a los elementos que lo definen, pero asimismo, de una forma general se introducird la definicién que 

la Legislacién Federal del Trabajo Burocratico, da del trabajador sujeto a este régimen, esto en la 

inteligencia de que este trabajo de tesis se orienta bdsicamente al trabajador de enfermeria que 

labora en una entidad gubernativa, como lo es, el Departamento del Distrito Federal, 

Los sujetos de derecho del trabajo son Jas personas, fisicas o morales, titulares 

de derechos subjetivos y susceptibles de deberes juridicos de indole laboral. 

Conforme a la Ley Federal del Trabajo, los sujetos titulares de facultades y 

susceptibles de obligaciones laborales, son las personas siguientes: trabajador (art. 8), patrén (art. 

10), sindicato de trabajadores (art. 356) y sindicato de patrones (art. 356). Pero en este trabajo nos 

remitiremos a los dos primeros. 

Para el andlisis del concepto que consagra la Ley Federal del Trabajo, se 

tratara el concepto de trabajador en su sentido mas amplio , para después, poder captar el significado 

con que lo acoge nuestro ordenamiento laboral positivo. 

Trabajador, tomada la palabra en su sentido mas amplio, es toda persona que 

desarrolla un trabajo. Es decir, en este sentido, con excepcién de los ociosos, todas las personas son 

trabajadores. 

Es facil advertir, si tenemos presente la nocién de trabajador subordinado, que 

el sujeto al cual se refiere nuestra rama juridica, no es toda persona que desarrolla un trabajo sino 

exclusivamente la que presta a otra un trabajo persona! subordinado. 

Nuestra Ley Federal del Trabajo en su articulo 8, reconoce esta restriccion y 

dispone: “trabajador es la persona fisica que presta a otra, fisica o moral, un trabajo personal 

subordinado”. 

De lo anterior tenemos, que trabajador solamente puede ser la “persona 

fisica”, no sdlo porque asi lo dispone la definicién, sino porque ta actividad laboral, estructurada y 
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regulada por nuestra rama juridica, es una actividad humana desarrollable solamente por los 

hombres y nunca, por la propia naturaleza de esa actividad, por las personas morales. 

Lo antes expresado es suficiente para excluir a la personas morales como 

‘trabajadores, mas si esta exclusion se confirma al traer a colacién los preceptos respecto a 

descansos, limitacién de la jornada, seguridad e higiene, que por su fundamento fisiolégico, sdlo 

son aplicables a las personas fisicas, a los seres humanos, y no a las personas morales. 

La segunda consecuencia, conforme al orden de ideas de la definicién legal, 

consiste en que la persona fisica solo deviene en trabajador cuando presta el trabajo a “otra 

persona”, o sea, cuando el trabajador presta el trabajo por cuenta ajena: Los productos de la 

actividad laboral se atribuyen a una persona distinta y los riesgos de esa actividad recaén sobre la 

beneficiaria de los productos. 

Es necesario que esa persona fisica preste el trabajo no sélo por cuenta de 

otro, sino de manera “personal”, y no por medio de otra persona. 

Para que la persona fisica adquiera el caracter de trabajador, consiste en que el 

trabajo lo preste en forma “subordinada”, o sea bajo el mando de otra persona. Esto ultimo es la 

tipificadora por excelencia del trabajo. 

Aun cuando no lo sefiala expresamente la definicion legal, para que la persona 

fisica se convierta en trabajador, no sdlo basta que “preste para otra un trabajo personal 

subordinado” sino es necesario que lo preste libremente: por su propia voluntad; y que ese trabajo 

sea un trabajo licito: que no sea contrario a las leyes de orden publico y remunerado: mediante el 

pago de un salario. 

Las relaciones obrero-patronales han sido objeto de adelantada 

reglamentacién, pues como ya lo hemos visto, desde 1917, el Constituyente de Querétaro tuvo la 

amplia y anticipada concepcién de la importancia de este fendmeno; en cambio por mucho tiempo 

se tuvo la idea de que las relaciones entre el empleo publico y los érganos de! Estado no podian ser 

objeto de una reglamentacién. Sin embargo estos servidores, realizan un trabajo, estan sujetos a un 

horario y a diversas medidas disciplinarias semejantes a las de los trabajadores en sus relaciones con 

los patrones. 
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Todo ello fue creando un sentimiento de injusticia en relacién con los 

empleados piiblicos y por ello el presidente Lazaro Cardenas, en 1938 inicié la expedicién del 

Estatuto Juridico de los Empleados al Servicio de la Federacion. 

Para 1960 el Presidente Adolfo Lopez Mateos inicié la reforma del articulo 

123 Constitucional para incluir dos apartados, el “A” que ha sido multicitado en este trabajo, y el 

“B” que abarca las relaciones entre los Poderes de la Unién, el Gobierno del Distrito Federal y sus 

trabajadores. Por ultimo en diciembre de 1963, se expidid la Ley Federal de los Trabajadores al 

Servicio del Estado, reglamentaria del Apartado “B” del articulo 123 Constitucional. 

Dicha ley, define al trabajador, segtn el articulo 3°, como “toda persona que 

presta un servicio fisico, intelectual o de ambos géneros, en virtud de nombramiento expedido o por’ 

figurar en la listas de raya de los trabajadores temporales”, con lo que nos estd indicando dos clases 

de trabajadores, los que son por tiempo indefinido y los temporales, agregando el articulo 12 a tos 

trabajadores por obra determinada y a los trabajadores por tiempo fijo. La relacién laboral en este 

campo no se presume. 

Ademas, se dividen en dos grandes grupos: los de base y los de confianza. 

Para fijar los puestos que se incluyen en esta ultima clase, la Ley sigue una via diferente a la de la 

Ley Federal del Trabajo y en el articulo 5°, se enumeran en cuatro fracciones los puestos de 

confianza; y en el 6° sefiala que son trabajadores de base los que no incluye el articulo 5° y que por 

ello seran inamovibles. Los de nuevo ingreso no son inamévibles sino después de seis meses de 

servicio, sin nota desfavorable en su expediente. 

Con razones perfectamente comprensibles, tratandose de empleados de 

Gobierno, el articulo 9° ordena que los trabajadores de base deberdn ser de nacionalidad mexicana y 

sélo podran ser substituidos por extranjeros cuando cuando no exista mexicanos que puedan 

desarrollar el servicio respectivo. 

1.7.1. EL TRABAJADOR DE ENFERMERIA 

Por enfermeria se entiende la casa, sala o dependencia donde se reconoce a los 

enfermos y se practican las curas; también recibe este nombre, segiin la Academia de !a Lengua, el 

local ocupado por enfermos. Pero moderadamente, y por extensién del vocablo, con esta palabra se 

designa la actividad de cuidar al ser humano en su aspecto bioldgico, fisico y psicolégico. El 
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servicio que presta entonces la enfermeria se considera dirigido a incrementar el bienestar humano, 

en cuanto a su estado de salud y de relacién social. 

Si la enfermeria es el servicio, la enfermera es la profesional que pone en 

practica los conocimientos adquiridos, dirigidos al mantenimiento o restauracién de la salud, a la 

prevencion de las enfermedades y al cuidado de los enfermos. En pocas palabras la enfermera debe 

ser la titular que colabore intima y directamente en el servicio de la enfermeria. Y por ello es tanto 

asi, que en la practica se usan indistintamente ambos términos, de modo que la profesién se 

denomine también enfermeria y los estudios igualmente se califique de enfermeria. 

El Consejo Internacional de Enfermeras ha adoptado como definicion la 

‘siguiente: “Es enfermera (enfermero) la persona que ha terminado tos estudios basicos de 

enfermeria y esta capacitada y autorizada para asumir en su pais la responsabilidad de los servicios 

de enfermeria que exigen el fomento de la salud, la prevencién de la enfermedad y la prestacién de 

asistencia a los enfermos”.? 

La anterior definicidn es la que adopté posteriormente la Organizacién 

Mundial de la Salud. 

Por su parte, a Organizacién Internacional del Trabajo, reunida en Ginebra en 

1973 para discutir aspectos sobre condiciones laborales del personal de enfermeria, aprobé el 

concepto oficial de enfermera y enfermero profesionales en los siguientes términos: “Persona que ha 

seguido y aprobado un amplio programa general de formacién educativa, superior y posterior a los 

estudios privativos de la segunda ensefianza, en el que se proporciona capacitacién en materia de 

enfermeria y ofrece extensas y sdlidas bases para la practica efectiva de dicha disciplina y su 

completa formacién superior, lo que capacita al alumno para obtener el diploma correspondiente 

expedido por la autoridad académica competente de cada pais”.*° 

Segun los acuerdos adoptados por dicha organizacién, el profesional de la 

enfermeria en sus dos vertientes femenina y masculina, debe mostrarse capacitado para aplicar los 

conocimientos adquiridos en las técnicas relativas a las tareas de prevencién, curacién y 

rehabilitacion, tanto en establecimientos e instituciones hospitalarias oficiales como en centro 

® HAUSER, Hans. Manual de Enfermera Moderna. Volumen I, México, D.F., Ed. Nueva Comunicacién, 1982, pag. 
10. 

id. 
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privados. Asimismo estara en condiciones de responsabilizarse para adoptar por cuenta ‘propia, 

decisiones inherentes al ejercicio de su actividad, sobre las bases técnico-cientificas y de 

racionalizacion, lo que calificard precisamente su profesionalismo. 

En nuestro pais el nivel profesional que se tiene en la carrera de enfermeria se 

da de la siguiente manera: enfermera (0) general titulada (0) (nivel técnico), enfermera (0) 

especialista (estudio postécnico), licenciada (0) en enfermeria, y algunos de estos profesionistas 

tienen el nivel de maestria. 

Hasta no hace muchos aiios, la enfermeria era una profesién eminentemente 

femenina, pero desde cierta época, mds o menos en la década de los afios sesenta, han empezado a 

cursar esta disciplina representenates del sexo masculino. Comé continta, a pesar de ello, siendo 

mayoria la representatividad femenina, se sigue usando el vocablo “enfermera”, pero debe aclararse 

que el concepto engloba a los dos sexos. 

La sustentante en un afan de ser “democratica” con las compafieras 

enfermeras, y sobre todo con los compafieros enfermeros, prefiere denominarlos y unir a ambos 

sexos en un solo sentido: ya sea como “Personal de Enfermeria” o “Trabajadores de Enfermeria”. 

Se desea concluir este apartado dando una sencilla definicién de lo que para la 

ponente es un Trabajador de Enfermeria, y con la posibilidad de no ser justa en su contenido le 

conceptia como: “La persona fisica, que cuenta con un nivel de estudios que conforme a la ley y a 

la profesién de enfermeria, presta de manera responsable sus servicios, aplicando las medidas y 

técnicas-cientificas preventivas, curativas y de rehabilitacién a sus congéneres”. 

1.8. PATRON 

“En el proyecto de la Ley Federal del Trabajo de 1970, se utilizaba, como en 

la Ley de 1931, el término de “patrono”. Las Comisiones Unidas de Trabajo y Estudios Legislativos 

de la Caémara de Diputados en su dictamen propusieron sustituir, y el Congreso de la Unién 

sustituy6, por mejor connotacién, el término de “patrono” por el de “patron”; argumentando que 

patrono es el que patrocina a una persona o institucién o gestiona en su nombre; asi se dice: 

abogado patrono, patrono de una institucién, etc.”°! 

5’ MUNOZ RAMON, Roberto. Ob. Cit,, pags. 24, 25. 
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Aunque a la persona que recibe los servicios del trabajador también se le 

conoce con diversas denominaciones, encontrandose entre otras, las de acreedor del trabajo, 

empleador, patrono, patron, principal, dador de trabajo, dador de empleo, empresario, locatario, etc., 

lo cual sucede en la doctrina y en la legislacion nacionales. 

De los anteriores términos, como ya se dijo, se ha elegido el de patrén, y en 

otras tantas el de empresario, no sélo porque tradicionalmente se ha venido usando, sino también 

por que son los conceptos que presentan menos objeciones técnicas. 

La Ley Federal del Trabajo (1970), define al patrén en el articulo 10, primer 

parrafo, en la forma siguiente: 

“ART. 10. Patrén es la persona fisica o moral que utiliza los servicios de uno 

0 varios trabajadores”. 

Este concepto, mejora el de la Ley de 1931, que condicionaba los servicios a 

la existencia de un contrato de trabajo, lo que permitié al patron alegar la inexistencia de los 

derechos del prestador de servicios ante {a ausencia de un documento. 

El nuevo concepto introduce la novedad al sefialar que la utilizacién de 

trabajadores, ¢ incluso el simple beneficio recibido por la prestacién de servicios, genera la relacién 

de trabajo. 

La palabra patron deriva del latin “pater onus”, que quiere decir carga o cargo 

del padre. Era el nombre que se asignaba a las personas que tenian alguna obligacién protectora con 

respecto a otras: el padre de familia para con sus hijos, la autoridad para con los individuos 

integrantes de la comunidad, los patricios con relacién a los plebeyos, etc. 

La raiz etimolégica parte de un noble supuesto de proteccién, circunstancia 

que con el tiempo se desvirtué, hasta llegar a considerar al patron como explotador de servicios. 

La Ley, en su articulo 10, afiade un parrafo, en el que dispone que “si el 

trabajador conforme a lo pactado o a la costumbre, utiliza los servicios de otros trabajadores, el 

patrén de aquél, lo sera también de éstos”. La disposicién referida a que otros trabajadores que 

presten servicios por medio de un tercer trabajador se consideran sometidos al mismo patrén, puede 

parecer alarmante; pero si consideramos la condicién que la Ley sefiala de que tales actos deben 
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realizarse conforme a lo pactado o a la costumbre, desaparece el peligro que pudiera avizorarse y 

solamente encontramos un deseo de proteger a trabajadores que aparentemente estuvieran 

desligados del verdadero patrén. 

El maestro Roberto Mujioz Ramon, define al patron como: “la persona fisica o 

moral, que utiliza por su cuenta y bajo su subordinacién los servicios licitos, prestados libre y 

personalmente, mediante una retribucién, por un trabajador”,? 

Este concepto esta integrado por varios elementos, los cuales surgen de los 

preceptos legales tanto del articulo 8°, como del 10 de fa Ley Federal del Trabajo, de éste ultimo 

surgen dos elementos basicos: 1. El patrén puede ser persona fisica o moral, y 2. Es quien recibe los 

servicios del trabajador. 

EI primer elemento se justifica dado que en la actualidad son tan variadas las 

actividades que realiza el hombre y las formas de integracién del responsable de dichas actividades 

que es comtn de que no estemos en la mayoria de los casos ante un patron persona juridica o 

persona moral; y es cuando en estas ultimas situaciones, se dificulta un poco la comprensién de la 

figura de! patron. 

El patron, atin en esta forma delineada, se hace deudor de las obligaciones 

laborales, de las cuales la principal, indudablemente, es el pago de los salarios a los trabajadores, asi 

como las obligaciones provenientes de los pactos colectivos, siendo también responsable de las 

indemnizaciones provenientes de los riesgos de trabajo. Y siendo responsable de tanta prestacién, es 

légico que en toda relacién laboral, se encuentra debidamente delineada o precisada la figura de este 

sujeto de contrato, pero por desgracia en la practica no es asi y no es poco comun, que en casos en 

que el patrén sea una persona moral, no aparezca con evidencia ante los ojos del trabajador, de alli 

que la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha sustentado e} criterio de que et trabajador no tiene 

la obligacién de conocer las cualidades juridicas de la persona de su patrén. 

También es de hacerse notar que la terminologia usada por nuestro legislador 

vino a evitar un problema de aplicacién que ha surgido en otros paises cuando al usarse la 

terminologia unica de empresa para referirse al patron, hace necesaria la equiparacion de ciertos 

organismos que no tienen precisamente la calidad de empresa, pero que para el desempefio de sus 

* Ibid., pag. 25. 
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actividades requieren de la contratacién de trabajadores, como seria el caso de las organizaciones de 

beneficencia, el caso de los clubes de servicio, de los profesionistas liberales que en nuestro 

Derecho no requieren en si una equiparacidn, sino simple y sencillamente serian patrones en toda la 

extension de la palabra cuando contraten servicios de trabajadores para el desempefio de sus 

actividades. Tal es el caso también del Estado como “patrén” , asi como las empresas de 

participacién estatal o empresas descentralizadas, El Estado como patr6n es regulado, como ya se ha 

mencionado por la Ley Federal de los Trabajadores al servicio del Estado Reglamentaria del 

Apartado “B” del articulo 123 Constitucional. 

Con respecto a esto ultimo, algunos doctrinarios vierten ideas como es el caso 

de los autores brasilefios, quienes expresan lo siguiente: “También puede revestir la cualidad, de 

empleador las personas juridicas de Derecho Publico. Se trata de empleador equiparado, de 

categoria especial. El Estado celebra con el empleado un contrato regulado por el Derecho del 

Trabajo. ... Las relaciones entendidas por el Estado con los funcionarios pUblicos no son 

evidentemente de empleo. Las partes no se encuentran en el mismo pie de igualdad juridica, por 

cuanto siendo el Estado parte, se encuentra en una posicién de preeminencia que se refleja sobre la 

os soci = 53 
naturaleza de la relacion. Su naturaleza no es contractual, mas si estatutaria”. 

En un precepto especial la Ley Federal del Trabajo nos dice “los directores, 

administradores, gerentes y en general, las personas que ejerzan funciones de direccién o 

administracién en las empresas o establecimientos, seran consideradas representantes del patrén y 

en tal concepto lo obligan en sus relaciones con los trabajadores” (Art. 11). 

Esta disposicion resulta completamente légica y necesaria en el caso de una 

persona moral, pues siendo los integrantes de la misma, como en el caso de los accionistas, personas 

a veces ignoradas, la representacién de ellas ante los trabajadores debe ejercerse por medio de los 

funcionarios que ejemplifica el legislador, como directores, gerentes, administradores, etc. 

Para finalizar con este apartado, se considera importante citar el comentario 

que los maestros Alberto y Jorge Trueba hacen del articulo 2° de la Ley Reglamentaria del apartado 

“B”, en donde apuntan sobre la relacién juridica que hay entre los trabajadores al servicio del 

* GOMES, Orlando y Otros. Curso de Derecho del Trabajo. Tomo I. México, D.F., Cardenas Editores, 1979, pag. 
150. 
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estado con éste, y de la similitud de la representacién patronal comentada arriba, con la de los 

titulares de las dependencias: 

“La teoria de la relacién juridica del trabajo burocratico se asemeja bastante a 

la laboral: es el hecho objetivo de la incorporacién del trabajador a la unidad burocratica por virtud 

del nombramiento 0 por aparecer en las listas de raya. Su esencia es institucional por cuanto que la 

relacién se rige por la ley que es tutelar de los empleados, resaltando consiguientemente su caracter 

contractualista. Por otra parte, tratandose de relaciones burocraticas, también puede obtenerse un 

derecho auténomo cuando los sindicatos de empleados publicos obtienen determinadas ventajas o 

conquistas de los titulares de las dependencias. Es necesario advertir que el articulo que se comenta 

adolece de un defecto técnico en su redaccién: Jos titulares de las dependencias tan sdlo son 

representantes del organo estatal, por lo que la relacién se establece entre éste y el trabajador, de la 

misma manera que en una empresa privada la relacion es entre ésta y sus obreros y no entre éstos y 

el representante del patron”.™* 

De lo anterior se puede recalcar sin duda, que la relacién juridica de trabajo 

que se establece con los trabajadores de base al servicio del Estado, es con éste y no con sus titulares 

de las dependencias, pues éstos ultimos conceptualmente son representantes det patrén, que en este 

caso es el Estado. 

“Es necesario, para precisar la posicién del empleado publico, entender que en 

su relacién de trabajo no lo liga a un patrén particular y que, en ultimo andlisis, aunque aparezca 

como patrén el Gobierno o el Estado, estos ultimos son representantes del pueblo, quien paga sus 

sueldos con el producto de los impuestos y al que le sirven por medio de su trabajo”.** 

* Legistacién Federal del Trabajo Burocrdtico. Comentada por Alberto Trueba Urbina y Jorge Trueba Barrera. 
Comentarios y Jurisprudencia. Disposiciones complementarias. Treintagésima Tercera ed., México, D.F., Ed. Pornia, 

1995, pags. 20, 21. 
‘5 GUERRERO, Euquerio. Ob. Cit., pag. 542. 
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CAPITULO II 
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CAPITULO IL. MARCO HISTORICO DE LOS RIESGOS DE 
TRABAJO 

2.1, ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

El conocimiento del origen y evolucién de los instrumentos y medides de 
proteccién social, favorecerd la comprensin de los fundamentos de la seguridad social y el 
auténtico significado de sus instituciones. 

Por ello se inicia este capitulo con una sintesis de los hechos mas relevantes 
de las distintss épocas de la historia. Que inflayeron em la cre   ion de la seguridad social,   

Procurande enfitizar los que denotaron la desproteccién social y las circunstancias que fueron 
<determinando e] amparo social 

Entonces comencemos con la antigua Grecia, ésta exhibe como hecho 
relevante de Ia convivencia politica, la organizacién, en forma de ciudad, denominada “potis 

  

dentro de la cual los griegos imrodujeron como novedad la participacién activa de los ciudadanos en 
las cuestiones pablicas 

En lo que atafe @ nuestro estudio, se debe subrayar un pensamiento de 
Avistételes: “se entiende necesariamente formada, a ciudad, en el momento en que la masa asociada 
puede proveer a todas las nevesdades de su existencia".®* 

Roma dej6 un legado imponentea la huranidad con el Cédigo de Justiniano, 
‘en el cual se fundamenta y se nutre el derecho de Occidemte. Pero en él esiban conternpades las 
instituciones solo en el onden privado, esto es: In familia, la propiedad, tos derecho patrimoniales, 
tc. Esta impresionante legisiacin contrastaba con una lacerante realidad socal: la esclavitud civ 
Los gobemantes no se caracerizaron precisamente por prever medidas adecuadas para los hombres 
dde menor condicion, y prusba de ello es el conocido apotegma que finca la paz y felicidad det 
pueblo en [Pan y circot 

Ante la carencia de la tutele estatal, van surgiendo en I antigua Roma 
instituciones precursoras de la cobertura de contingencias sociales; los Colegios romanos nucleaben 

* ALTAMIRA GIGENA, RE. Manual de drach del Sepuride cil Buenos Aires, Argentina, Ed. ABTeD 1999. 
Pag 
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1 personas de un mismo oficio, cubrigadolos frente a necesidades provenientes de la enfermedad o 
J muerte de cualquiera de sus rniembros, 

Pero en uno de los teritorios det Imperio anexado por Ia expansién de sus 
conguistas, acaece un hecho significative y tascendental para toda la humanidad: e| advenimiento 
del eristianismo, 

La historia del cristianismo es ta de una doctrina social prictica, con 
fundamentos éticos. Su aparicién y desarrollo dentro de Ia sociedad pagans del Imperio romano, 
basads en la esclavitud,significd la mds grande revoluciéa social y moral que tegistran los anales de 
la humanigad. Se supore que en el cristianismo existe el deber de ayudar a los necesitados y a los 

  

pobres, y el dominio sobre bus bienesesté subordinado ala obligaciin de hacer caidad. 

En la Edad Media nos encontramos, en el émbito politico, can el commlenzo de 
tuna organizacién por Estados, como es dable advertir en las Cortes Espaftolas y en los Estados 

  

Generales de Francia, Desde el punto de vista social cabe destacer una organizacién corporativa 0 
or gremios, Esto reaficma Is idea de la autoproteccidn de los individuos en forma grup, basada en 
la fratemidad, la carida o la soldarided entre los miembros de un sector. Por ejemplo hubo todo un 
srupo de instruciones:coftedias, gremios, hermandades de socorros y montepios, unas perseguidas 
por In autoridad, otras atacadas por pensadores y politicos. aquella se ocupaben dela proteccién de 
lo que boy lamanos contingencias sociales en ef momento de estallar la Revolucién Francesa, 2 
fines dl siglo XVI 

En la Edat Modema interesa destacar Ja etapa previa a la revolucién en 
Francia porque denota un hecho de significecin, ya que cuando imperaba la monarquia absolut el 
soberano solia otorgar prebendas y benaficios a sus leales servidores, y cuando éstosllegaban a la 
vejez sin recursos propios, el rey a la vez que los cetiraba del servicio, les otorgaba una pensién 
vitalicia, que tenia cardcter graciable, Esta mente fueran   ima circunstancia hizo que paulats   

solicitande la proteccién del rey, personas que no tenian ni edad, ni servicios, ni antecedente alguno 
para pretender ese amparo; y ai el monto de las pensiones reaies fue creciendo desmesuradamente, 
sin contralor alguno. Después de la Revolusién Francesa, 1 Asumblea Constituyente, pare 
demostrar de qué manera administreba los dineros del pueblo In monarquia, hizo publicar en custro 
‘volimenes la lista de los pensionistas 

 



En el siglo XIX se produce la aparicién del “maquinismo”, que transformé 
por completo et ritmo de Ia producciin. Surgié una masa trabsjadora nueva, que vivia 
‘exchusivamente del jomal. del wabsjo subordinado, euyos rasgos fundamentales fueron lo pequeto 
4 las remuneraciones y Ia falta de estabilided. Aunedo a estos aspectos, se daba también a 
situacn de quienes se veisn impedidos de wabajar, ya fuera por enfermeded, accdentes, vejez, ete. 
‘en este Lapso no percibianremuneracion alguna y seguramente su puesto se cubria inmediaiarente 
Estos hechos riesgosos (enfermedad, accidente, la vejez misma), al no tener cobertura alguna, 

  rodujeron inseguridad. pobreza y angustias. ¥ la suma de estos conflictos personales dio, como 
resultado final un profundo malestar social, traducido en huelga y protests. 

Podiria devrse que la idea de la seguridad, nace en ese instante en el mundo, y 
sin duda alguns en esa clase social totalmente despojada 

Los prineipios concernientes a ls derechos individuales especialmente el de 
igualdad de derechos entre los hombres, que sustenté la Revolucién Francesa, paulatinamente se 
fueron consagrando en la mayoria de los paises def mundo; pero paradéjicamente se parti de una 
base errénea al regular las relaciones de unbajo, pues se consideraba iguales a quienes 

  

i eran desiguates: el patron y el rabajador. 

‘A consecuencia del maquinismo, el trabajo no lo prestaba ya el artesano en el 
apace taller familiar, y por 1 tanto no se siente ya ereador o protagonista en su trabajo. Pasa a ser 
 repetitivo operador de una miquina, que es Ia que impone al hombre el ritmo de sw labor. 

Se da asi una gran concentracin de abreros en Ambitos laborzles inadecuados;   

‘se van formando grandes concentraciones urbanas: pequeflas y medianas empresas deben cerrar sus 
puerta, produciendo desocupacién y por ende, mano de obra disponible y bata, 

El panorama sociveconémico deserito provocé un marginamiento de los 
ttabajadores dele vida social; vivian en fugares inadecuados,carentes del minimo confort, no venian 

‘acceso ala educacién y se les habia elegado en el proceso de adopeién de devisiones 

Mientras tanto, se iba generando une gran injusicia social, mientras una parte 
de la sociedad atesoraba riquezas, la otra que era mis numerasa, se empobrecia, pues las grandes 
industrias, en el fn desmesurado de mantener y conquistar nuevos mercados,reducian el precio de 
sus productos, pero @ cosa de la reduccin del salario de los trahajadores, prolongando las jornadas



laborales, suprimiendo descansos, ete. Como podemos ver, el hombre se masifica y el eapitalismo 
‘origina una clase social que aun subsite: e! profetariado, 

Los aslariados sienten y suften la desproteccin esata, ya que el pocer 
piblico, aplicando tos princpios det “liser fire, liser passé", permanecia ajeno a equellss 
‘esigualdades sociales tan profundase iritanes. 

Como agravante de Ia “cuestin social”, debe seRelarse que el patisn bien 
imencionado y procive 2 cumplir con prinipios humantarios, si ofiecia mayores vensjas 
condmnicas a sus obreros, aumentaba los costs de producién de su empress, colocindose en 
desventaja pars competir en el mercado con los que eran indiferertes a tas aspiraciones y 
nevesidades desu personal, que eran los mis, ~ 

| malestar derivado de la desocupacién y de la indiferencia esata, comienza 
exterioizarse, 

En esta etapa, la concepcin jurdica imperante ea la libre contratacin, coo 
total prescindencia de normas de orden piblico que las regularn. Esta indiferenia del estado 
<esencadend una conflctiva sitwasién de hecho: movimientos de protest, hueigas y choques 
iolents, signaban los reclamos de una clase que pugnaba por el resonocimiento de sus juss 
derechos, 

En sintesis, el primer periodo del derecho del trabajo se desarroll6 bajo el 
principio de I eutonomfa de a voluntad. 

‘Solo en una segunda etapa, cuando el Estado comienza a preocuparse, no por 
Jos sintomas, sino por las causas del malestar social, se percata de que no podia dejar en manos de 
fas partes comtratantes, atribuciones que eran de su incumbencia, Y asi comienza el 
imervencionismo, dictando cisposiciones legales que, pariendo de la desigualdsd econdmica de las 
‘partes, la contrarrestaban, poni¢ndoles igualdadesjuridicas para lograr as un equitaivo equilibrio. 

La legislacién det wabsjo comenzd establesiendo mejores condiciones de 
‘rabojo, la limitzcién de la jomada y un régimen de descansos. Paulatinamente se sucedieron las 
eyes de accidentes de trabajo, proteccién contra el despido arbitraro,tutcla del trabajo de meaores. 

_¥ mujeres, fijacion de salarios minimos, ee. 
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Podsia afirmarse que el Derecho del Trabajo, fue el hijo primogénito de te 
‘cuestign social, pues sus normas estin impregnadas de principios de justicia social, eplicados al 
lrabejo, y por ende a la seguridad social 

En otro orden de ideas y para completar las conereciones juridicas logradas 
por el derecho del trabajo, en 1919 se ered la Organizacién Intemacional del Trabajo, con el 
propésito de que las normas laborales, no sélo tengan vigencia dentro de las fronteras nasionales, 

sino que se expandan en el mundo. 

Es asi como la Organizseién [ntemacional de! Tratajo (OIT), con més de 
ciento cineventa paises miembros, procure mediante convenios y recomendaciones crear 
‘obligaciones para todos los Estados que To ratifiquen, con el convencimiento de que Ia paz universal 
sélo puede basarse en la justicia social 

Destro de la historia de ta seguridad social aparecen los primeros seguros 
sociales, implementéadose en Alemania. En 1883, el seguro de enfermedad; en 1884, el seguro de 
accidentes de trabajo, y en 1889, el seguro de invalidez y veje2, con lo cual quedan amparados 
obligatoriamente, todos los trabajadores de Ia industria. La sancién legisltiva de estos primeros 
insrumentos de proteccién social se debe al accionar de Bismarck, asesorado por el profesor 
Wagner. 

Las normas del Seguro Social en Alemania, en ia época de Bismarck, e 
famoso canciller de Hierro de Guillermo I, formalizan tanto Ia responsabilidad de! patron como la 
proteccién del trabajador y a su familia. No solo se pretendia la recuperacién frente a la enfermedad 
al accidente, sino su stencién en la invatidea, fa cesanta, la orfandad y la viudez 

‘Sin embargo, estas medidas provocaron enérgicas resistencias, tanto en los 
twabajadores como en los patrones. 

El método de financiamiento y a obligatoredad del aponte parecen haber sido 
los factores determinantes del rechazo, Adviramos que mientras los sistemas organizados por el 
Fstado se basaron en el aporte compulsivo del tabsjador, fueron mal recibidos, por considerarse   

uizi que a los soctficios padecidos en aquellas épocas de inceridumbre y penurias, se agregaba 
otra carga econdmica mis; slo cuando el Estado subvenciona el régimen o impone la contibucén 
patronal, pueden tomar empuje y desarrollo los sistemas de seguros sociales 8 
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En Francia, as organivaciones obras fueron tmbidnadversas a étas nuevas 
inicitivasy opuseron resistence, sostenindo que los aportes de Ios trabojadores representaban un 
‘sactificio indebido que se pretendia imponeries. 

Pese a las serias discrepancias, e124 de julio de 1894 se dicté la ley para los 

trabajadores mineros; el 14 de julio de 1905, la ley de asistencia a los ancianos ¢ invalidos y casi 

cinco aos después, el 3 de abril de 1910, la ley de jubilaciones obreras y agricolas. Estos 

recedentessentados en Alemania y Francia fueron aepiados por Austria ytinta aos mis tarde 
por Gran Bretafla, a la que imitarian los demas paises europeos, 1a entonces Uniém Sovittica y 

Sepia. 
Entramos asi al siglo XX. pera antes debemos hacer dos reflexiones: a) los 

‘Seguros sociales alemanes se implementan para los trabajadores de la industria, En Francia para 

empleados estatales y en relacién de dependencia de diversas actividades, a fin de cubrir eventos 

inelados con afta de a, los asidente fa vejez. Podiames sncetizar, pues, la coneepein 
de les seguros sociales hasta entonces, diciendo que se les consideraba: 1) como un derecho de y 

para los trabajadores en rolcion de dependencia: 2) la cobertura se cealizaba sobre suceses Je 
indote riesgosa 0 penosa; b) cabe destacar que, aparte de este incipiente accionar del Estado, los 

Particulares siguen buscando, a través de nuevas agrupaciones intermedias, su proteccion frente a 

os principales sucesos generadores de necesicades que, por su incidencia econémica, son muy. 

dificiles de superar aisladamente, Asi por ejemplo, el mutualismo y el cooperativismo, cuyo 
antecedentes histéricos se pierden en la mas remota antigdedad y vuelven a surgit con mucho més. 

‘vigor y mas adecuada organizacion. La idea central que Jos cimenta es ta cooperacion y la ayuda 

‘mutia, ya enire los integrantes de una misma actividad laborl o entre los miembros de las 
‘colectividades extranjeras del mismo origen. Su finalidad es repartir el impacto de las necesidades: 

‘provoeadas por los infortunios. 

‘Como se infiere de lo expuesto, la historia de esta diseiplina es joven; parte de 
‘nuestro conflictivo siglo XX. 

Asi, como ya vertimos de una manera informativa el origen de Ia OIT, 
‘encontramos a otros organisms que por su imponancia en esta materia en comento, resulta 
‘ecesario hablar de ellos. Tenemos que en et alo de 1927 se fundé Ia Asociaci6n Internacional de 

a



Seguridad Social, con $8 paises de Europa, América Latina y Oriente. Conforme a los trabajos que 
realiza, sus ideas centrales se inspiran en el espiritu de armonia dentro dela diversidad de intereses, 
ideas y experiencias de ls diferentes condiciones nacionales, sobre la materia, 

Se reconove que el fendmeno de la inseguridad es permanente y universal: asi 
‘come que la elaboracion de un programa es complejo, 

Cronoidgicamente, volvemos con la OIT, la cual se reunié en conferencia 
sgeneral en Filadelfis del 20 de abril al 12 de mayo de 1944 y revomendé la garantia de tos medios 
de existencia, para compensar la necesidad y prevenir lo indigencia, restableciendo hasta un nivel 
razonable, los medios perdidos por causa de incapacidad del trabajador, la vejez ineluida, u obtener   

‘on empleo rermuneradar en caso de paro, usi como procuras ayuda a la familia, la coyunturs de 
‘muerte del que ta sostenia, La garaia de los medios de existencia debe ser extablecida, dentro de fo 
posible, sobre la base del Seguro Social obligatori: la asistencia social deberd atender Ins 
necesidades no cubierts por el seguro social no obligatoric, 

La Onganizacion de las Naciones Unidas en la Declaracién de los Derechos 
del Hombre del 10 de diciembre de 1948, en sus anticulos 22 y 23, sefala las garantias y los 
derechos del trabajo, la proteccién contra desempleo y la seguridad social, asi come fa satisfaccién p pleo y la seg   

de los derechos econémicos, sociales y cultuales indispensables ala dignided de todo miembro de 
la sociedad y a ibre desarrollo de Ia personalidad. 

‘La novena asamblea general de la Asociacién intemacional de Seguridad 
Social, celebrada en Roma en octubre de 1949, comprende los aspectos genéricos mis importantes 
de esta materia 

48) Aplicacién de medidas de proteccitn a a madre y at hijo, 

) Garantia de los medios de existencia por seis semanas antes y seis después 
del porto, para las majeres que trabajan. 

©) Subsidis familiares adecuados al nivel de vida de las personas, tomando en 
‘cuenta las condiciones de vida de cada pais. 

4) Las fuentes de financiamiento dependen de la estructura econsmica y social 
de cada pais,



«) La participacién wiparita de los asegurados, patrones y podetes piblicos ba 
prevalecido desde su origen en el financiamiento de las intituciones de seguros sociales. 

f) La Asociacién Intemacional de Seguridad Social debe alentar el 
intercambio de informacién sobre et financfamiento de la Seguridad Social en los diversos paises y 
promover la elaboracién de estadisticas, 

Podemos 

  

tar, pues, que | nacimiento de la seguridad social como 

  

isciplina, se opera a mediados de Ia década del 40. En suma, la seguridad social comienza a 
‘expandirse por todo el mundo, como uno de los derechos humans fundamentales 

En MEXICO nace la idea de la Seguridad social con el “mutualismo” en las 
asociaciones de obretos, asi como In génesis de la solidaridad social, complememta de la Nica de 
clases entre éstas y los empresarios, a fin de mejorar las condiciones lahorales, y ayudarlos en los 

  casos de muerte. La politica mutuslisia de lor trabsjadores subsistié hasta el estallido de la 
Revolucidn Mexicana de 1910. 

‘A nuestra Constiucion de 1917, se le considera la primera Declaracién de los 
Derectos Sociales det mundo; es por consiguiente, la norma fundamental del Derecho Social 
Positive consignoda expresamenteen el aticulo 123, en el cual se inlegran e! derecho de trabajo y 

cl derecho de la seguridad social 

El derecho de la seguridad social del ambito laboral se consigna por primera 
vez en funcién ttelar y reivindicatoria de los trabsjadores en la Declaracién de Derechos sociales 
contenida en el articulo 123, bajo el titulo “Del trabajo y de la Previsibn Social” previsamente en la 
fraceién XXIX del mencionado precepto. 

La teoria de esta Declaracin en 1917, se bas6 en el ideario socialista de los 
constiuyentes de extracciOn obrera y campesina para proteger y culda le vida de los trabejadores| 
no sélo en el sjercicio de su labores, sino cuando ocurten riesgos de trabajo, accidentes y 
enfermedades, y en todo aquelio que se relacione con Ia subsistensin econdmica de Ia familia 
cbrera. Este es el punto de partida del derecho de la Seguridad Social clevado a la més alta categoria 

Positiva de estarto fundamental, para proteyer no s6lo la vida de tos trabajadores sino para aseguree 
su subsistencia y dela familia, lograr ts reivindicaciones sociales y a fin de estmular el bienestar 
colectva de los trabajadoresy de sus descendents, 
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En el ato de 1929, el Diario Oficial det 6 de septiembre de ese ao, aparceis 
la reforma de la fraceién XXIX quedando en los términos siguientes: 

“Fraccién XXIX. Es de utildad piblica ia Ley del Seguro Social, y ella 
comprenders seguros de invalidez, de vejez, de vide de cesacién involuntaria del trabejo, de 
‘enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otto encaminado a la protecciin y 
seguridad de los trabajadores, campesinos y no aselariados y otros sectores sociales y sus 
familiares” 

‘Como puede verse, le teria de la seguridad social originaria se robustece y se 
cextiende a otros seciores sociales y a sus familiares entre los cusles quedan comprendidos los 
econsémicamente débiles, 

En el afl de 1960, como en apartades anteriores se habla comentado, s€ 
adicion6 el ariculo 123 con un nuevo apartado, «| “B", pera regir las relaciones entre los Poderes de 
Ja Uniés, las entonces teritorios y el gobierno del Distrito Federal y sus trabajedores, creando un 
sistema de seguridad social especifico para los empleados piblicos federales y del Distrito Federal, 
nla fraccién XI, de dicho anieulo. 

El proyecto de Ley del Seguro Social fue enviado al Congreso de la Unin por 
elenconces Presidente de la Republica, general Manuel Avila Camacho, Dich Ley fue publicada en 
¢1 Diario Oficial del 15 de enero de 1943 y destacé el establecimiento del régimen del seguro 
obligatory varias prestaciones sociales en favor de los wrabyjadores y de sus familiares. La 
<reacién del Instituto Mexicano del Seguro Social, se debe al mexicano, Lic. Ignacio Garcta Téllez. 

La Ley del Seguro Social proyectada por el entonces presidente de ta 
Republica Luis Echeverria Alvarez, en el alo de 1973, superd a la anterior creande principios de 
solidaridad social, haciendo extensiva la seguridad social los campesinos y a los econdmicamente 
tiles, y creando no s6lo seguros obligatoris sino voluntarios, 

[La Ley en comento sure su iltima reforma en la iniciativa de ley dei 8 de 
noviembre de 1995, que envid el oy Presidente Consttucional Dr. Emesto Zedillo Ponce de Leéa, 
1 Cimara de Diputados, teniendo como fecha de publicsei6a en el Diario Oficial de la Federaciin 

21 de diciembre de 1995, y con entrada en vigor el dia primero de julio de 1997, 

 



La primera Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado entré en vigor el Lo, de enero de 1960, en concordancia con el régimen de seguridad social 
consignado en el apartado “B™ del articulo 123 consttucional, inspirado en Ia base social del 

  

partado “A”, que contiene la fraccidn XXIX, de donde emerge el derecho de la seguridad socta 
‘redndase el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los abajadores del Estado, 

2.2, ANTECEDENTES DE LOS RIESGOS DE TRABAJO 

2.2.1, EN EL MUNDO 
En la entigiedad, el trabajo era de naturaleza manual y estaba a cargo, en su 

tran mayoria, de os esclaves. Cuando uno de estos esclavos sufria alguna enfermedad o lesion, ta 
‘ncapacidad laboral implicaba solamente un daflo que era soporsado por el duefo del exclavo como 

cualquier otro provocado por un objeto o animal 

Durante ta vigencia det sistema corporativo, no existia sistema legal alguno 
sobre la prevenciin de los riesgos de tabgjo, slo se cbservaba una ciert obligacién de carécter 
‘moral entre el maestro y sus compateros y aprendices. Asi, la corporacién atendia a los 
damnificados mediante insttuciones de beneficencia, que formaban parte de un sistema de 
ssistencia social basado en el sentido de fateridad cristiana 

Més tarde, con la aparicién del maquinismo, aumentaron gonsiderablemente 
los riesgos de trabajo, en virud de la utlizacion de fueraas sjenas a la muscular y el 
desconocimiento e inexperiencia de los que las utilizaban, por lo que los accidentes y las 
enfermedades se multiplicaron, hasta volver insuficente la protecci6n de la asistencia socal, que 
habia fomentado Ia holgazaneria, tos viclos y le indigencia. Es importante mencionar que micntras 
fl poder estatal restaba fuerza a las corporaciones, hasta hacerlas deseparccer, las obligaciones 

morales de ésta se fueron transformando lentamente en obligaciones juridies, que por primera vez 
atrbuian la responsabilidad de los resgos a los propietarios de los talleres, Po propi 

A finales del siglo XVII, con la existencia por una parte de la produscién en 
smasa y por la otra, de la propagacién de Ios accidentes y de las enfermedades producidas en el 
desempeto del trabajo, se iniié la preoeupacién del Estado por solucionar el problema, ¥ se diets 
tuna serie de normas contra los riesgos provenientes del uso de motores, engransjes, poleas, 
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<uchillas, ete. preocupéndose la técnica, por su parte, de producie miquinas que ofrecieran mayor 
seguridad en su uso. 

En 1812, se dicté en Inglaterra una Ley que reglamentaba el trabajo de los 

  

aprendices y setaluba ciertas obligaciones de los patrones en materia de higiene y seguridad, que 
consistian en provera las fbricas de ventilacion y limiter, como medida de prevencién, el trabajo 
de mujeres y menores. 

En 1867, en Alsacia, se fundO una asociacién dedicada al estudio y a la 
colocacién de aparatos y disposiivos que disminuyeran la peligrosidad de las maquinas y a la 
claboracion de reglamentos tendientes a prevenit los accidentes de trabajo 

Las disposiciones legislativas sobre prevencién de accidentes, higiene y 
seguridad son relativamente nuevas y son consecuencia de la presién que sobre los patrones 

  

Las primeras ideas del riesgo profesional, oe empiezan a dilucidar a fines del 
siglo XIX en Europa con la Conferencia de Bertin, celebrada en e! aflo de 1890, que dirigié sus 
‘eeomendaciones sobre el trabajo que se desarollaba en las minas. En Francia, la materia de resgos 

  
Profesionales estaba integrada en el Derecho Civil como se ve claramente en Ia Ley de Acc 
e Trabajo dei 7 de agosto de 1898, integrada por seis elementos: 8) La idea de riego profesional, 
fundade en la responsabilidad del 
Accidentes de Trabajo; c) la distineién entre caso formuito y fuerza mayor, d) ta exclusion de la 
responsabilidad del empresario cuando el accidemte ¢s debido a dolo del trabajador; e) la idea del 
principio de indemnizacion y, fla idea de que el obrero tiene dnicamente que aereditar Ia relacién 

  resaio; b) te imitacién del campo de aplicaciéa de la Ley de 

entre el accidentey el trabajo 

‘A principios del siglo XX, en la Conferencia de Berna de 1913 wats el 
problema de los riesaos y propuso medidas destinadas a la proteceién de los wabajadores en relacién 
son ios accidentes y les enfermedades de trabajo. 

En el ato 1906 se amplié con las empresas comerciales el campo de 
plicacion de Ia ley francesa de 1898, en 1914 y 1922 se aplicé las empresas agricolas, en 1923 a 
los doméstcos y, declarando responsables a los patrones por todos los accidentes ocuridos en 
‘ocasién o con motivo del wabajo. Ea 1919 se dicts Ia Ley de Enfermedades Profesionates, tema que



por su desconocimiento ¢ imprecisién no habia sido tatado hasta entonces, aunque el legislador 
francés estaba convencido de que le idea del riesgo profesional eclamaba Ia inclusién, en la ley de 
las enfermedades ocasionadas con motivo del trabajo. 

Esta ley, contenia una tabla donde se selaban las enfermedades consideradas 
como profesionales y para probar su exisencia se necestaba la concurtencia de algunas 
circunstancias, como lo eran los dictimenes médicos elaborados por peritos. 1 trabajador debia 
probar que trabajé habituainente en la profesion corespondiente y si el twbajador se separaba de la 
empresa se daba un plazo de incubacién para la enfermedad, durante fa cual habla lugar a ta 
responsabilidad del empresario, 

[En 1938 se dictd en Francia una nueva ley, ya no comiprendida dentro del 
Derecho Civil, sino del Derecho Laboral, basindose sin embargo en las ideas civilistas y euyas 
innovaciones fueron trascendentes:distingui6 entre cantrato y relacién de trabajo con el fin de que 
si el comtato era nulo, era suficiente Ia existencia de une prestacién de servieios para generar la 

  aplicacion de la ley; es decir, para prodvcir efectos bastaba fa simple relacién de trabajo, 
independiememente de su orgen. Abarcé a todos los wabajadores, a diferencia dela ley de 1898 que 
numeraba a los sujetos que quedaban bajo su amparo y por iltimo, suprimis el término “Industria 
creadora de un riesgo especifico” uilizado en la ley 6e 1898. sustituyéndolo por el de empleador, 
equivalente a parono, 

En Espana se dictaron varias leyes sobre accidentes de riesgo de srabajo. En 
¢stas te asimilé la doctrina y la jurspnudeneia que incluian a las enfermedades profesionales, y asi 
5 definis al aceidente de trabajo como “Ia lesién comporal que el operaro sufta en ocasién o a 
coaseeuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena; no se confundieron los términos accientey 
‘enfermeda 

  

pero siesta dhima se producia en ocasién 0 como conseeuencia de! trabajo, se 
encontraba totalmente bajo el amparo de 1a citada ley, pues fo importante era la lesién comporel 
suttida, ya fuera repentina o paulstinamente, En 1836 se dicté la Ley de Bases para las 
enfermedades Profesionales, siguiendo el sistema fancés sin perjuicio de dar libertad los 
tribunales para fijar la profesionalidad de otras enfermedades.



En lo que se refiere a los paises socialista, a materia de los riesgos de irabajo 
‘esti comprendida en los seguros sociales que contemplan las contingencies que pueden sultir fos 
trabajadores en el desempeiio desu labor, y no en las eyes de trabajo, 

Estados Unidos de Nortearérica dicto sus primerss tentativas de legislacion 
sobre risgos de trabajo en 1898, lo que trajo consigo problemas de origen consttucional, ya que 
‘eajan constantes enmiendas a la consttuciones locales, hasta que en 1917 la Cone nonteamericans 
resolvi6 1a constimcionalidad de las leyes locales y reconocié que la institucion del seguro 

  

obligatorio consttuia um legitimo ejercicfo de tas atribuciones de las edmaras legislativas del 
Estado; no existe una ley de la materia, sino que se han estblecido tormas referentes 
\determinados trabajo u oficios teniendo en cuenta los nesgos que ea los mismos se preseatan, 

De entre las medidas adoptadas por 1a Organizaciée Internacional del Trabajo 
(OMT), en materia de riesgos de trabajo encontramos las siguientes convenciones: 12a. Convenciéa 
fen 1921, cuyo asunto fie la indemnizaciin por accidente de trabajo en la agriculturs; la 13 
Convencién tambiéa en 1921, cuyo asunto fue ta prohibicién del uso de albayalde en la pinture: 
17a, 18a,, 19%, conveneiones eelebradas en 1925, euyo asunto fue la indemnnizacign por accidentes 
<del trabajo y enfermedades profesionales, revisado en la convencién nitmero 42 celebrada en 1934: 
¥ Ia igualdad de trato ea cas0 de sccidentes de wabsjo entre nacionales y extranjeras, 
respectivamente; Ia 28a, Convencion celebrada en 1929 cuyo asunto fue la proteceién de los 
est   ores de los muelles, contra los accidentes, asunto que fue revisado er bs coo 

  

52 celebrada en 1932; 55a, convencidn celebrada en 1936, cuyo asunto fue las obligaciones del 
armador en caso de enfermedad o accidente de la gente del mar; 62a. convencién celebrada en 1937 
sobre prescripciones de seguridad en la industria de la edificacion; 81a. y 854. convenciones 
selebradas en 1947 sobre inspeccién de trabajo e inspeccién de trabajo en temiorios no 
retropolitanos, 
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EN MEXICO 
Para este estudio se pari de Ia épocs colonial, época en la cual empiezan a 

surgi ls medidas preventivas de los riegos de trabajo. Durante esta época exist na organizacién 
corporativa como en Europa y la legislacion vigente fueron las Leyes de Indias cuya preocupacién 

no fue otra que lade elevar el nivel de Ia clase indigena 

“



Estas leyes iniciaron su vigencia en el afio 1680, durante el reinado de Carlos 

ll, y por primera vez en los ordenamientos positivos, se aseguré un régimen juridico preventivo, de 

asistencia y reparacién para los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 

Por otra parte, la legislacién de Indias consignd medidas para prevenir ios 

accidentes y enfermedades de trabajo, prohibiendo que los indios pertenecientes a climas frios 

fueran llevados a trabajar a zonas calidas; que los menores de 18 afios acarrearan mercancias, se 

obligaban a los patrones de la coca y el afiil a tener médicos cirujanos bajo sueldo, para atender a los 

accidentados y enfermos, previeron la asistencia y curaci6n de los indios. 

Con lo anterior podemos sefialar que el contenido social las de Leyes de 

Indias se anticipé bastante a los paises europeos, pero desgraciadamente, estas medidas se pierden * 

durante la época independiente, y es en la Revolucién Mexicana de 1910, que culmina con la 

Constitucién de 1917, cuando vuelven a aparecer medidas de esta indole. 

En efecto la proteccién de los riesgos de trabajo en nuestro pais se inicia a 

principios de este siglo con el Programa y Manifiesto a la Nacién Mexicana de la Junta 

Organizadora del Partido Liberal Mexicano, suscrito en San Luis Missouri el Lo. de julio de 1906, 

por los hermanos Flores Magon, Juan Sarabia, Librado Rivera y otros, que sefialaba en su articulo 

25 la obligacién de los duefios de las minas, fabricas y talleres a mantenerlos higiénicos y seguros, y 

en su articulo 27, a indemnizar por accidentes de trabajo. 

José Vicente Villada, en el Estado de México, al igual que Bernardo Reyes en 

Nuevo Leon, trataron de iniciar una reforma de los cuerpos legislativos y de las situaciones reales en 

beneficio de los trabajadores, evitando mediante una rudimentaria legislacién laboral los problemas 

de las familias de los trabajadores, derivados de los Riesgos de Trabajo. 

Rodolfo Reyes presenté al Ministerio de Fomento el 19 de febrero de 1907 un 

proyecto de ley minera, en cuyo capitulo IX aparecian diversas medidas protectoras de los 

trabajadores y sus familiares, quienes eran indemnizados en caso de algun siniestro ocurrido. Al 

incluirse este capitulo en la ley minera, se planted la posibilidad de convertir en materia federal la 

materia del trabajo, la cual estaba reservada a los estados y se regia por disposiciones de Derecho 

Comin. 
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La Camara de Diputados presenté al Congreso de la Unién el 6 de noviembre 

de 1912, una iniciativa de Ley sobre Mejoramiento de la Situacién actual de los Peones y 

Medianeros de Jas Haciendas, que impulso a los propietarios de fincas risticas la obligacién -entre 

otras- de mantener un botiquin suficiente para la curacién de las enfermedades endémicas de la 

region y a contratar, mediante igual u otro arreglo permanente, a un facultativo titulado que prestara 

los servicios de su rama en forma gratuita. 

La Ley para Remediar el Dafio Procedente del Riesgo Profesional del 28 de 

mayo de 1913, presentada al Congreso de la Union por los diputados de Aguascalientes, presentd 

grandes innovaciones, a pesar de continuar encuadrada dentro de la corriente del Derecho Comin. 

-Asi, se ve en su articulo lo. que dejaba a cargo de cada empresa la asistencia y la indemnizacion del 

dafio que sufriera el obrero que empleaba y ademds sefialaba que sus disposiciones eran 

irrenunciables y no podian ser disminuidas por contrato alguno. El derecho a la indemnizacién y la 

obligacién de proporcionarla, no dependia de la obligacién o negligencia del que la recibe ni del que 

la suministra, sino que eran consecuencia civil exclusiva y necesaria de la lesion. 

El proyecto de Reformas al Codigo de Comercio presentado al congreso en el 

afio de 1913, incluia entre otros actos de comercio, a !as empresas agricolas, de fabricas y 

manufacturas, asi como los contratos y obligaciones de los aprendices, trabajadores y empleados de 

los comerciantes, en lo que concierne al comercio del negociante que los tiene a su servicio. 

Como consecuencia de lo anterior, se obligé al patron a responder a sus 

empleados, dependientes, trabajadores y aprendices que fueren victimas accidentadas en el trabajo 

que ejecutaran o con motivo de él, siempre que dichos accidentes se verificaran en las 

negociaciones, fabricas, talleres o establecimientos industriales donde se empleara una fuerza 

cualquiera distinta de la del hombre. 

A Salvador Alvarado, gobernador del Estado de Yucatan, se le atribuye haber 

dictado la ley mas adelantada en materia de trabajo y en cuestiones de higiene y seguridad y 

accidentes de trabajo. Al igual que el las demas leyes, en ésta la responsabilidad de los accidentes 

recaia en el patron realizandose ya la actual clasificacién de los riesgos y se obligaba al patron a 

cubrir los gastos de sepelio de! trabajador que sufriera el accidente y muriera a consecuencia de éste. 

56 

 



La Ley del Trabajo de Gustavo Espinosa Mireles del estado de Coahuila, del 

27 de octubre de 1916, en su exposicién de motivos expresé que el obrero en su constante y 

abnegada labor esta expuesto a sufrir con motivo del trabajo accidentes que le privan total o 

parcialmente de la capacidad o aptitud de proporcionarse los medios mas indispensables de 

subsistencia, por lo que el Estado debe buscar en las riquezas por el trabajador laboradas y en el 

capital del empresario, la més justa reparacién de los males del obrero ocasionados por los 

accidentes sufridos en el trabajo, devolviéndole de esa manera cuando menos una pequefiisima parte 

del capital amasado y tinto con la sangre de sus venas. 

La consecuencia de este movimiento legislativo en todo el pais, durante el 

principio de este siglo, no se dejé esperar, y se logré que el trabajo Ilegara a ser una garantia social 

consagrada en la Carta Magna del pais, y por tanto la misma Constitucién senté las bases para exigir 

tesponsabilidades a los propietarios de empresas donde ocurriera algtin infortunio en el trabajo. 

Los Seguros de accidentes se mencionaban expresamente en la fraccién 

XXIX, que concedia a los legisladores la facultad discrecional para crearlos, en el momento en que 

lo consideraran oportuno, de acuerdo con las circunstancias. 

Los Riesgos de Trabajo originaron diversas prestaciones en especie o en 

dinero para el caso de incapacidad temporal, o solamente en dinero, que se traducia en una 

indemnizacién en caso de incapacidad permanente o muerte de! trabajador. En esta ultima 

circunstancia se obligé al patrén, en ciertas leyes, a pagar una indemnizacién total de inmediato o en 

el curso de algunos meses, mientras que en otras se fijaron pensiones para el trabajador incapacitado 

© para sus deudos, segun el caso. 

La mayoria de las leyes locales establecieron como obligacién patronal la 

atencion médica gratuita y, en algunas ocasiones, se agrega el derecho del trabajador a recibir los 

servicios de farmacia. En varios estados se obliga a la empresa a pagar los gastos de funeral, ain 

cuando el fallecimiento ocurriera por causas ajenas al trabajo. 

Finalmente, en las legislaciones de Aguascalientes, Campeche, Coahuila, 

Chihuahua, Hidalgo, San Luis Potosi, Sonora, Tamaulipas, Veracruz y Yucatan, se impuso a los 

patrones el deber de conceder un préstamo a los trabajadores enfermos para ayudarlos a cubrir los 

gastos que originara su padecimiento. 
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Otro aspecto de suma importancia fue que las leyes locales comentadas, 

contenian en su articulado una tabla similar a las que contienen las leyes de trabajo de 1931 y 1970 

en las que se fija el monto de las indemnizaciones que el patron debia pagar a sus trabajadores que 

hubieran sufrido un riesgo de trabajo; facultaron también estas leyes a las empresas a contratar con 

compafiias aseguradoras seguros que cubrieran el monto de estas indemnizaciones, un claro 

antecedente del Seguro Social. 

Las legislaturas de los estados reglamentaron en sus localidades el articulo 

123 constitucional; sin embargo, las distintas versiones regionales provocaron diversos problemas 

juridicos que impedian el desarrollo de la industria nacional y como consecuencia de lo anterior, por 

el afio de 1921 comjenza a manifestarse una gran preocupacién por unificar la legislacién sobre el 

trabajo. 

Como resultado de esta preocupacién, de lo afios de 1921 a 1929 se 

discutieron en las Cémaras los proyectos para reformar la fraccién X del articulo 73 constitucional y 

el dia 6 de noviembre de 1929 fue aprobada la reforma a esta fraccién, otorgando al Congreso de la 

Unién la facultad de legislar en materia de trabajo cuya aplicacién corresponderia a las autoridades 

de los estados, con excepcién de lo relativo a las empresas ferrocarrileras y de transportes, 

amparadas por concesion federal, mineria, hidrocarburos y trabajo del mar. 

Con esta reforma constitucional, se acepté tacitamente la separacién del 

Derecho dei Trabajo de la legislacién comun. 

El presidente Obregén consideré limitadas a las leyes de trabajo para proteger 

plenamente a los trabajadores y a sus familiares y consideré que el Estado deberia ser el principal 

gestor de la justicia social. 

El 2 de junio de 1921, elabora un proyecto de Ley para la Creacién del Seguro 

Obrero. 

Propuso la creacién del Seguro Social, administrado por el Estado, a fin de 

solucionar los problemas que atafien a los trabajadores al encargarse de velar por los derechos de los 

mismos y protegerlos al amparo de la ley. 
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El objeto de crear el “Seguro Obrero”, fue el de evitar los continuos choques 

entre el capital y el trabajo, cuya consecuencia era solo el freno del desarrollo industrial, ya que 

hasta entonces los trabajadores que tenian derecho a recibir sus indemnizaciones debian acudir sin 

remedio ante las autoridades de trabajo o exigirlas, pues nunca obtenian del patrén las mismas. 

Las Comisiones Unidas de Trabajo y Previsién Social presentaron a las 

Camaras un proyecto de Ley sobre Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, el 3 de 

septiembre de 1925, en el que se propuso la creacién de un Instituto Nacional de Seguro Social, 

administrado por una representacién tripartita y cuyos fondos se conseguirian con las aportaciones 

del sector empresarial. 

Este proyecto de ley tenia por objeto prevenir los accidentes dé trabajo y la 

enfermedades profesionales y ministrar atencién médica, salario e indemnizaciones a quienes los 

sufrieren y las pensiones, en caso de muerte del trabajador, a quienes dependieran econémicamente 

del mismo, para su subsistencia. 

En el afio de 1928 se iniciaron los trabajo para elaborar un Cédigo Federal del 

Trabajo que fue presentado por la Secretaria de Gobernacion a la Convencion Obrero-Patronal y que 

fue ampliamente criticado por el sector empresarial. En él se definié al Riesgo Profesional como 

“aquél a que estan expuestos los trabajadores con motivo del trabajo que ejecutan o en ejercicio del 

mismo”. 

Sefialé claramente las consecuencias que los riesgos producen, enumerando 

las siguientes: 

a) Muerte. 

b) Incapacidad permanente (total o parcial). 

c) Incapacidad temporal. 

Definié al accidente de trabajo como “un acontecimiento imprevisto y 

repentino, producido con motivo del trabajo o en ejercicio de éste, por una causa exterior de origen 

y de fecha determinados y que provoca en el organismo de} trabajador una lesién o una perturbacién 

funcional permanente o transitoria”; y a la enfermedad profesional como “cualquier afeccién aguda 
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© crénica, que le resulte al trabajador con motivo o en ejercicio de la profesién o trabajo que 

ejecute”. 

El 31 de agosto de 1929 Emilio Portes Gil promulgo las reformas a la fraccion 

X, del articulo 73 y a la fraccién XXIX del articulo 123 constitucionales. 

La primera de ellas concedié la facultad al Congreso de legislar en toda la 

Republica -entre otras materias- en materia de trabajo, leyes que serian aplicadas por los estados en 

sus respectivas jurisdicciones, excepto cuando se trate de asuntos relativos a ferrocarriles y demas 

empresas del transporte, amparadas por concesién federal, mineria e hidrocarburos y los trabajos 

ejecutados en el mar y zonas maritimas. 

La segunda de las reformas constitucionales consideré de utilidad publica la 

expedicién de la Ley del Seguro Social que comprenderia seguros de invalidez, de vida, de cesacion 

involuntaria, de enfermedades y accidentes y otras de fines andlogos. 

La promulgacion de la Ley Federal del Trabajo de agosto de 1931, es sin duda 

uno de los mds grandes acontecimientos en materia legislativa, no s6lo por ser la primera ley de 

trabajo de cardcter federal, sino porque en ella se refleja el resultado de todo el movimiento 

ideoldgico y de preocupacién por proporcionar al trabajador una seguridad que nunca tuvo. 

A continuacién, nos referiremos a los puntos mas sobresalientes que en 

Materia de Riesgos Profesionales se reglamentaron en este cuerpo legal: 

La ley adopté en materia de accidentes y enfermedades del trabajo la Teoria 

de ia Responsabilidad Objetiva o de la Industria y define a los riesgos como los accidentes o 

enfermedades a que estén expuestos los trabajadores con motivo de sus labores o en ejercicio de 

ellas. 

E] articulo 285 de la ley de 1931, definié al accidente de trabajo como toda 

lesin médico-quirirgica o perturbacién siquica o funcional, permanente o transitoria, inmediata o 

posterior, o la muerte, producida por la accién repentina de una causa exterior que puede ser 

medida, sobrevenida durante el trabajo, en ejercicio de éste o durante el mismo; y toda lesién 

interna determinada por un violento esfuerzo, producida en las mismas circunstancias. 
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Asimismo, la ley de 1931 definié a la enfermedad profesional como todo 

estado patolégico que sobreviene por una causa repetida por largo tiempo como obligada 

consecuencia de la clase de trabajo que desempefia el obrero, o del medio en que se ve obligado a 

trabajar y que provoca en el organismo una lesién o perturbacién funcional permanente o 

transitoria, pudiendo ser originada esta enfermedad por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos. 

Ademas de los padecimientos comprendidos en esta definicién, se consideran enfermedades 

profesionales las incluidas en la tabla a que se referia el articulo 326, y que enumeraba solo 

cincuenta enfermedades profesionales. 

Esta ley tomé como base para calcular las indemnizaciones referentes a los 

Riesgos Profesionales, el salario diario que percibia el trabajador en el momento en que se realizara 

el riesgo. Asimismo establecié que tratandose de trabajadores cuyo salario se calculara por unidad 

de obra se tomaria como base la cantidad que resultara del promedio diario en el ultimo mes anterior 

al accidente. Para fijar la indemnizacién de los aprendices, se tomé como base el salario mas bajo 

que percibia el trabajador de la misma categoria profesional y se fijé por ultimo que la cantidad que 

se tomara como base para la indemnizacién en ningun caso seria inferior al salario minimo. 

Dispuso esta ley que los trabajadores que sufrieran un riesgo profesional 

tendrian derecho a: 

a) Asistencia médica. 

b) Administracién de medicamentos y material de curacién. 

c) Las indemnizaciones fijadas en la ley. 

Fij6 asimismo, al igual que las leyes de trabajo de los estados, que cuando el 

riesgo realizado trajera como consecuencia la muerte del trabajador, la indemnizacién comprenderia 

un mes de sueldo por concepto de gastos funerarios y el pago de las cantidades que fijaba esa Ley 

en favor de las personas que dependian econédmicamente del difunto como los son la esposa y los 

hijos legitimos o naturales menores de 16 afios y los ascendientes. 

Por lo que se refiere a la atencion médica y al suministro de medicamentos y 

material de curacién, la ley de 1931 obligé a los patrones a proporcionar estas prestaciones para lo 

cual el patron deberia tener en su fabrica o taller los medicamentos necesarios para las atenciones de 
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urgencia; asimismo, todo patron que tuviera a su servicio mds de 100 trabajadores y menos de 300, 

deberia establecer un puesto de socorro dotado con los medicamentos y materiales necesarios para 

la atencién quirirgica y médica de urgencia, y los patrones que tuviesen mas de 300 trabajadores 

deberian tener, por lo menos, una enfermeria u hospital bajo la responsabilidad de un médico, 

sefialando también que en las industrias que estuvieren situadas en lugares donde hubiera hospitales 

© sanatorios 0 a una distancia que pudiera llegarse a éstos en dos horas o menos, empleando medios 

ordinarios de transporte disponibles en cualquier momento. 

Oblig6 también al patron a dar aviso de los accidentes ocurridos a la autoridad 

de trabajo correspondiente, debiendo hacer esto dentro de las primeras 72 horas, proporcionando los 

datos y elementos de que dispusiera para poder fijar la causa del accidente, proporcionando ademas 

el nombre, la ocupacién del trabajador, la hora y el lugar del accidente, los testigos que presenciaron 

el mismo, el domicilio de la victima, el lugar a que fue trasladado, el salario que percibia en el 

momento de acaecer el accidente y los nombres de las personas a quienes correspondiera la 

indemnizacién en caso de muerte y por Ultimo la raz6n social o nombre de la empresa. 

Finalmente, la ley de 1931 sefialé que el patrén seria exceptuado de la 

obligacién que le impone la ley, respecto de la indemnizacion, atencion médica y suministro de 

medicamentos y material de curacién, cuando el accidente ocurriera encontrandose el trabajador en 

estado de embriaguez, o bajo la accion de algun narcético o droga enervante, caso en el cual sélo 

tendria la obligacién de proporcionar los primeros auxilios; exceptud también al patron de esta 

obligacién, cuando el trabajador se ocasionare deliberadamente el accidente por si solo o de acuerdo 

con otra persona y cuando el accidente fuera debido a la fuerza mayor extrafia al trabajo, situacion 

esta ultima, que fue suprimida en la actual ley del trabajo. 

Sefialé también la obligacién del patrén de reponer en su ocupacién al 

trabajador que hubiera dejado de desempefiarla por haber sufrido algun accidente de trabajo o 

enfermedad profesional, en cuanto estuviera capacitado y siempre que no hubiera recibido 

indemnizaci6n por incapacidad total permanente ni hubiera transcurrido un afio a partir de la fecha 

en que qued6 incapacitado; si el trabajador no pudiera desempefiar su trabajo primitivo, pero si otro 

cualquiera, obligé al patrén a proporciondrselo, en caso de ser posible, y con este objeto lo faculté 

para hacer los movimientos de personal que fueran necesarios. 
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La tabla de enfermedades profesionales que fijo la ley de 1931 y la valuacién 

de incapacidades, no se establecié en forma limitativa sino en forma taxativa, quedando facultada 1a, 

en aquel entonces, Secretaria de Industria, Comercio y Trabajo, para ampliar dicha tabla, a medida 

que el adelanto de la ciencia lo fuera requiriendo, situacién que es palpable en la actual ley como 

hemos sefialado aumenta considerablemente el nimero de enfermedades profesionales. 

A fin de promover, en la esfera administrativa, la exacta observancia de estos 

preceptos legales, el ejecutivo federal, el 29 de noviembre de 1934, publicéd el Reglamento de 

Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo. 

En este reglamento se establecié la obligacién para el patrén dentro de su 

capitulo de Disposiciones Generales, de instalar extinguidores en donde Hubiera peligro de incendio, 

a fin de evitar en la medida que lo fuera posible los accidentes, para lo cual el trabajador deberia 

hacer lo que estuviera a su alcance para conseguirlo, aunque para ello tuviera que desempefiar en un 

momento dado las labores de otro; se prohibié terminantemente presentarse al trabajo en estado de 

embriaguez o bajo la accién de alguna droga enervante; prohibié las maldades, las bromas y el 

retozo de los trabajadores durante el servicio; obligé a los trabajadores a dar inmediatamenten aviso 

a su superior en caso de accidente personal 0 de alguno de sus compafieros; obligé asimismo a los 

trabajadores, en caso de incendio o de cualquier otro siniestro a prestar sus servicios por todo el 

tiempo que fuere, afin de extinguirlo 0 evitar se realizacién; obligé a los patrones y sus 

representantes y a los trabajadores de mayor antigtiedad a aconsejar a los nuevos trabajadores sobre 

la manera mas segura de efectuar los trabajos peligrosos que se les encomendaran. Se establecié en 

este reglamento la organizacién de las comisiones de higiene y seguridad, sefialando las 

obligaciones y el funcionamiento de las mismas; reglamentd el uso de la ropa de seguridad, la 

administracién de los primeros auxilios a los accidentados en casos en que éstos se produjeran. 

Habiamos mencionado que en 1929 se reformé la fraccién XXIX del apartado 

“A” del articulo 123 constitucional, para declarar de utilidad social la expedicién de la Ley del 

Seguro Social. 

Fueron muchos los intentos que por esos afios se hicieron para elaborar esa 

ley, sin embargo, no fue sino hasta 1943 cuando la misma entré en vigor, creando al Instituto 

Mexicano del Seguro Social como un organismo publico descentralizado con patrimonio y 
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personalidad juridica propios, instaurandose cuatro ramas del seguro obligatorio, a saber: a) 

Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales; b) Enfermedades no Profesionales y 

Maternidad; c) Invalidez, Vejez y Muerte, y d) Cesantia en Edad Avanzada. 

Los articulos 35 y siguientes de aquella ley se ocuparon de regular lo relativo 

a la rama de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, con la caracteristica de que sus 

postulados reproducian en sus términos los de la Ley Federal del Trabajo entonces en vigor (1931), 

con la distincién de que esta ley introdujo un nuevo sistema para la reparacién econémica de los 

infortunios de trabajo, que fue el de pensionar a los trabajadores que sufrieran un riesgo, en lugar de 

indemnizarios como lo hacia la Ley Laboral. 

2.3. BREVE RETROSPECTIVA DE LOS RIESGOS DE TRABAJO EN 
EL PERSONAL DE SALUD 

Dentro de la Historia de los riesgos de trabajo a que mas estuvieron expuestos 

los profesionales de la salud y que hasta la fecha lo estan, encontramos al riesgo infeccioso, 

habiendo pagado con sus vidas muchos de estos trabajadores un tributo importante en Ja lucha 

contra la enfermedad. 

Muchos perdieron la vida al contraer la enfermedad que estaban investigando, 

ejemplo de ello tenemos a “Luis Thuillier, discfpulo de Pasteur, que fallecié prematuramente a los 

veintisiete afios, en 1883, de célera contraido en Alejandria, donde se hallaba formando parte de una 

misién francesa para el estudio de esta enfermedad; o de Otto Obermeier, fallecido también de 

célera en 1873, contraido al manipular las heces de un paciente; o del médico militar Lazear, 

fallecido de fiebre amarilla, y que con Reed, Agramonte y Carroll (que también enfermé) forméd 

parte de la Comisién del Ejército Americano para el estudio de dicha enfermedad, demostrando a 

costa de su vida, tras dejarse picar por mosquitos, que A. Aegypti era su agente transmisor. John 

Everett Dutton que estudié y nomind al tripanosoma™’ gambiense, resulté fatalmente infectado por 

el organismo que lleva su nombre, Borrelia Duttonii, durante el estudio en 1905, en el Congo de la 

fiebre recurrente transmitida por garrapatas. [gualmente Ricketts (1910) y von Prowasek (1915) 

» Tripanosoma: Género de protozoarios pardsitos, suelen aparecer en el torrente sanguineo como estructura 

fusiformes, muy méviles, algunas de |2 a 40 mm de largo. 
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fallecieron por el agente del tifus exantematico™® que inmortaliza sus nombres, Rickettsia 

prowaswki”. 

Debemos aclarar que si bien es cierto que el riesgo infeccioso existe en todos 

los ambientes, va a ser potencialmente mayor a nivel de hospitales y centros de investigacién con 

microorganismos, donde vamos a encontrar teéricamente mas frecuentes las posibilidades de 

contagio y contaminacién, debido al continuo contacto con pacientes y a la necesidad de manejar 

objetos y productos sépticos.° 

Algo que llama mucho la atencién, es el hecho de que el riesgo de 

propagacién de infecciones hospitalarias del personal de salud hacia los propios pacientes fuese 

cada vez mis sefialado y estudiado’ desde Semmelweis®! y sus contemporaneos enuncia‘an el 

concepto de infeccion adquirida en el hospital, que ahora denominamos_ infecciones 

intrahospitalarias, implicandose al personal hospitalario como reservorio 0 vector™ de brotes, en 

tanto los riesgos profesionales que se transmitian de los pacientes al personal de salud recibieron 

escasa atencién, esto que es tan contradictorio, denota un “olvido” importante en los riesgos 

potenciales a los que se exponian los trabajadores e investigadores de la salud. 

Los contagios que sufrian los trabajadores en comento generalmente eran 

considerados como parte del precio de la investigacién médica, y es hasta después de la Segunda 

Guerra Mundial cuando alcanza una vital importancia y sobre todo ya dentro de los afios setentas. 

El maestro Juan Jesus Gestal Otero, distingue dentro de la historia de la 

bioseguridad los siguientes tres periodos®: 

a) PRIMER PERIODO (1947-1966) o de conocimientos de las causas, 

también denominado “era de los aerosoles” porque corresponde con el descubrimiento de éstos, 

producidos durante el trabajo normal de laboratorio, son probablemente !a causa de muchas 

infecciones. 

** Tifus exantematica: Enfermedad infecciosa aguda que se caracteriza por fiebre alta, erupcién cutanea y cefalea 
intensa, se disemina por medio de piojos, garrapatas o pulgas. 
*® GESTAL OTERO, Juan Jesiis y Otros. Riesgos del trabajo del Personal Sanitario. Segunda ed. Madrid, Espafia, Ed. 
Interamericana Mc Graw-Hill, 1993, pags. 2, 3. 
° Séptico: Portador de gérmenes patégenos. 

* Cf. Ibid., pag. 3. 
® Vector: Que transmite una enfermedad. 

® Cfr. GESTAL OTERO, Juan Jesiis. Ob. Cit., pags. 3, 4. 
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b) SEGUNDO PERIODO (1962-1978) o de sensibilizacién publica o “era del 

interés”, en la que la poblacién comienza a informarse e interesarse por la posibilidad de brotes 

infecciosos a nivel de los centros médicos. 

c) TERCER PERIODO (desde 1972) 0 de adopcién de medidas preventivas, 

en el que los gobiernos y organismos publicos constituyen comités para el estudio y elaboracién de 

normas y cédigos de buena practica, algunos refrendados como normas de obligado cumplimiento. 

El riesgo infeccioso, aunque importante, no es el Gnico, pues ya desde finales 

del siglo pasado se registraron los riesgos por exposicién a gases anestésicos, referidos por Heweitt 

en 1893 y posteriormente por Kirschner en 1925 en relacién con la intoxicacién aguda del personal 

de quirdfano. Los estudios de Bruce y Cohen observaron un elevade indice de suicidios entre los 

profesionales de la anestesia, que llevé a la Asociacién Americana de Anestesistas a considerar éste 

como el problema principal de salud en los anestesistas menores de cincuenta y cinco afios. Las 

medidas preventivas se iniciaron en 1925, afio en que Perthes propuso uno de los primeros sistemas 

de extraccién de gases del quiréfano.™ 

En el caso de las radiaciones emitidas por los rayos “X”, descubiertos por el 

profesor de fisica de la Universidad Wurtsburg, Wilhem C. Rontgen, en el diciembre de 1895, no se 

comenzaron a tomar medidas protectoras hasta cinco afios mas tarde, tras encontrarse ya afectados 

varios de los médicos que trabajaban con ellos, sufriendo dermatitis, amputaciones y cancer, a pesar 

de que a principios de 1896 el fisico francés Beckerel habia alertado sobre su peligrosidad.* 

Los anteriores ejemplos no son los unicos riesgos del trabajo hospitalario que 

fueron susceptibles de sufrir investigadores y personal de salud, ya que tanto en el pasado como en 

ef presente tenemos algunos ya conocidos y otros nuevos, por ejemplo el cancer producido en tres 

investigadores del Instituto Pasteur (1986) que trabajaban en laboratorios de recombinacién y 

toxicologia genética utilizando elementos radioactivos. 

La preocupacién por los riesgos del trabajo a que se encuentran sujetos los 

trabajadores de la salud se ha internacionalizado y para ello la Organizacién Mundial de la Salud 

(OMS) auspicié la reunion de un grupo de trabajo sobre los “riesgos profesionales en los hospitales” 

© Cfr. Id. 
® Cf. Ibid., pag. 5. 

Chr Id. 
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en la Haya del 20 al 22 de octubre de 1981°” con la finalidad de especificar los riesgos de las 

distintas categorias de trabajadores hospitalarios y analizar las medidas a tomar para impedir su 

efecto negativo para la salud. 

Ese grupo de trabajo estudié a los principales riesgos fisicos, quimicos, 

biolégicos y psicosociales a que estan expuestas !as distintas categorias de los profesionales que 

trabajan en los hospitales. 

Juan Jesis Gestal Otero nos sefala cuales fueron las principales 

recomendaciones del “Grupo de trabajo de la OMS sobre los riesgos profesionales en los 
1968 

hospitales””” que deben considerar tanto gobierno como organizaciones profesionales, mismas que a 

coritinuacién transcribimos: 

1. Recoleccién de datos e informacién sobre: 

- Morbilidad. 

~ Mortalidad. 

- Accidentes y heridas. 

- Ausentismo. 

~ Infecciones hospitalarias. 

- Embarazos. 

- Tensiones, frustraciones, bienestar. 

- Nuevas técnicas de vigilancia. 

2. Vigilancia del medio ambiente: 

- Oxido de etileno. 

- Formol. 

* Cr. Id. 
® Ibid. pag. 6. 
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- Gases anestésicos. 

- Disolventes. 

- Ruido. 

- Radiaciones, 

- Residuos. 

3. Vigilancia de la salud de los trabajadores: 

- Examenes de salud periddicos. 

4. Vigilancia ergonémica.® 

5. Organizacién de los métodos de trabajo. 

6. Organizacién y educacién sanitaria. 

7. Normativa legal. 

8. Creacién de unidades de salud laboral en los hospitales. 

2.4. ANTECEDENTES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN 
MEXICO. 

El desarrollo histérico de la profesién de enfermeria en nuestro pais podemos 

enfocarlo basicamente en cuatro periodos, los cuales son: el Prehispanico, el Colonial, el 

Independiente y por ultimo el Moderno o Contemporaneo. 

El periodo Prehispénico, abarca del siglo VII hasta la conquista espajiola. 

Encontramos en éste culturas como la Tolteca que se desarrollo en Tula, la Mixteca desarrollada en 

Oaxaca y Puebla; la Matlazinca en los valles de Toluca; la Tarasca de Michoacan, el Imperio Maya 

° Ergonomia: La aplicacién de varias disciplinas biolégicas en relaci6n con el hombre y su medio ambiente de 
trabajo. 
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en la Peninsula de Yucatan y por ultimo quizé la mds importante, la Azteca o Mexica, que alcanzé 

una organizacién politica y militar desconocidas hasta entonces. 

Federico Bravo Pefia nos ilustra sobre los antecedentes que sobresalen de la 

practica de la enfermeria y comenta que: “... ya se tienen bases (en este periodo) para deducir que la 

enfermeria se practicaba por las mujeres, atin cuando no se dedicaran exclusivamente a ella. Se 

miran en los geroglificos, en los cuadros copiados de los murales, entre las figuras de piedra 

tepresentativas y en algunas pinturas originales también, ya sea ministrando brebajes, ya poniendo 

lavados intestinales 0 practicando curaciones, dando fracciones, poniendo férulas y vigilando los 

temaxcales tan usados entonces para diferentes actividades médicas y obstétricas”.’° 

Dentro de este periodo en que las practicas militares erari comunes entre los 

pueblos ya citados, se destaca la participacién de los practicantes de la enfermeria que “recogian los 

heridos apafiandolos y lIlevandolos a cuestas, lo cual demuestra indiscutiblemente que habia 
al 

Enfermeria Militar”"’ pero puede aclararse que eran hombres que los que realizaban esta funcién 

dentro del combate, para rescatar a los heridos. 

Otras de las actividades que se destacan son las de tipo obstétrico como era la 

atencién de partos, los cuales eran vigilados y cuidados hasta su desenlace final por mujeres 

denominadas “Ticitl, .. nombre dado a las parteras, ... Su habilidad nos sorprende cuando 

descubrimos que sabian hacer version en caso de mala posicién del feto. Su trabajo era acompajiado 

de largo ritual que variaba con el sexo del nifio y con su estado social”.”* Asimismo daban reglas de 

higiene, de alimentacién, descanso y moral e indicaban moderacién en trabajos fisicos a la 

embarazada. 

El periodo Colonial, comprende desde !a Conquista hasta 1810. Después de la 

Conquista, se registro un descenso importante en la poblacién sobre todo la indigena, éstos “... eran 

muy sensibles a enfermedades desconocidas para ellos; de Europa les llegé la enfermedad terrible 

de la viruela negra, que asolé regiones enteras dajandolas despobladas P Contribuyendo también 

a la perdida de vidas humanas tanto las guerras, las formas de trabajo y la miseria que mermaban la 

” BRAVO PENA, Federico. Nociones de Historia de Enfermeria. México. D.F., Ed. Continental, 1966, pags. 69, 70. 
a Id. 
” ELIZONDO, Teresa y Marie Frank. Desarrollo Histérico de la Enfermeria. Segunda Reimpresién, México, D.F., 

Ed. Fournier, 1975, pag. 170. 
™ thid., pag. 177. 
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salud de aquéllos, y de los conquistadores o mestizos susceptibles a las enfermedades epidémicas 

como el sarampién, peste y otras. Todo esto motivo la aparicién de Hospitales para cuidar a los 

contagiados y en lo posible detener las epidemias. 

“ El primer hospital que se implanté “... fue el Uamado de la Limpia 

Concepcién, fundado por el propio Hernan Cortés en el afio de 1524, ...”"4 , el personal que laboraba 

en el hospital se componia de tres Capellanes, un Médico, un Cirujano, un Barbero Cirujano, un 

Administrador, un Enfermero jefe, un grupo de Enfermeras,tres indigenas para el aseo general y 

ocho esclavos para distintos trabajos”.’> 

Se comenta por Federico Bravo Pefia, que 1a enfermeria “... sdlo fué ejercida 

empiricamente por religiosas y ‘frailes, muy caritativos y abnegados la mayoria, pero sin 

conocimientos técnicos al respecto”.’6 Ya que su propia vocacién religiosa les motivaba a colaborar 

en la asistencia a enfermos, pero no contaban con una instruccién de cardcter profesional para 

atender a dichos pacientes, pero atin asi podemos decir que se dio inicio al trabajo de enfermeria en 

hospitales en México, aunque de forma empirica. 

Al periodo Independiente, lo ubicamos del afio de 1810 al de 1904; como 

sabemos la guerra de Independencia de México, inicia a mediados de septiembre de 1810, pero si lo 

extendemos hasta el afio de 1904 es porque es el afio en que se inicia el desarrollo de los estudios 

organizados de enfermeria en México, ademas de servirnos ubicar asi este periodo para fines 

didacticos. 

Desde inicio de este periodo llamado Independiente, el pais quedé en malas 

condiciones de organizacién politica, econdémica y de salud por la epidemia de célera (en 1833) que 

asold a la poblacion. 

De aqui pasamos a etapas del Imperio de Maximiliano de Hapsburgo, al de la 

Reforma en donde se dieron guerras continuas que duraron hasta treinta ajios, hasta que se proclamé 

la Constituci6n de 1857, y las Leyes de Reforma que decretaron la separacién de la Iglesia y el 

Estado. 

BRAVO PENA, Federico. Ob. Cit., pag. 74. 
Id. 

76 Tpid., pag. 76. 
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Todas estas guerras y convulsiones politco-sociales de nuestro pais, 

propiciaron un estancamiento de la medicina, cirugia y por supuesto en la enfermeria. 

A fines del siglo pasado por el afio 1894, en el antiguo Hospital Juarez, hubo 

enfermeras improvisadas que suplieron a las religiosas que abandonaron esta labor por asi 

disponerlo un Decreto derivado de las Leyes de Reforma, pero se subsané esta deficiencia dandoles 

clases tedrico-practicas a las nuevas encargadas. Se cree que tal vez esta fue Ja primera ocasién en 

que recibieron clases formales las enfermeras en México.’” 

EI periodo Moderno de la Enfermeria, es el que abarca desde el aiio de 1904 

hasta la fecha, y si se toma como principio de esta etapa el afto de 1904 hasta la fecha es porque en 

éste fué cuando se empezd a ensefiar y orgdnizar formalmente a la profesién de enfermeria, al 

respecto Federico Bravo Pefia comenta que en ese afio se inicié “... la organizacién de la ensefianza 

de la Enfermeria en México, de una manera firme y decidida, con las bases suficientes para Menar 

los aspectos indispensables en esa ensefianza, tendiendo a lograr ya desde entonces un cambio en la 

estimacion de la enfermera, para poder tomarla en consideracion como una trabajadora preparada, 

con estudios tedricos y una practica dirigida de tal manera, que le permitiera ser una verdadera 

ayudante cientifica de los Médicos; ..., haciéndola desarrollar por si misma sus facultades para con 

los enfermos de cualquier clase de padecimientos”.”® 

Cuando surge el movimiento revolucionario en nuestro pais aparecen las tan 

famosas soldaderas, quienes fueron consideradas como las enfermeras de la revolucion. 

Para el afio de 1927, una de las primeras escuelas de enfermeria, que por 

cierto dependia de la Facultad de Medicina, solicita a las aspirantes de la carrera de enfermeria el 

contar con la primaria terminada, ya que se pretendia ir acercando a las estudiantes al progreso que 

la propia medicina iba teniendo en ese momento. 

“De 1930 a 1939 el Departamento de Salubridad ocupa a la enfermera como 

parte del equipo de salud orientando sus actividades hacia 1a organizacién y servicio social a la 

poblacién, aumentando asi su preparacién sanitaria para trabajar en el medio urbano y rural”.”? 

” Cf. Ibid., pag. 84. 
* Ibid., pag. 85. 
® GARCIA TELLEZ, Ma. Esther y Otros. Compilacién de la Evolucién Historica de la Enfermeria. México, D.F., 
LP.N,, 1979, pag. LL. 
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En las décadas de los afios treintas y cuarentas surgen numerosas escuelas de 

enfermeria, unas de instituciones educativas como el Instituto Politécnico Nacional (1940), otras de 

hospitales bajo direccién médica a fin de resolver los problemas institucionales, en relacion a esto 

ltimo podemos comentar que al ampliarse la atencién de salud en todo el pais, era légico pensar 

que el nimero de recursos humanos con respecto a enfermeria era necesario también acrecentarlo, 

por ello instituciones como la Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (aclarando que esta 

institucién surge décadas mds adelante -28 de diciembre de 1959-) y el propio Departamento del 

Distrito Federal, tienen que abrir escuelas de enfermeria, para cubrir las necesidades de personal 

dedicadas a esta profesion, que les hacian falta en sus unidades médicas. 

Uno de los primeros hospitales que se inauguran dentro de los Servicios de 

Salud que proporciona el Departamento del Distrito Federal es el “Rubén Lefero”, en el afio de 

1941, y ya para el afio de 1952, siendo jefe del Departamento del D.F. el Lic. Emesto P. Uruchurto, 

cumple con el proyecto de ir creando por cada delegacion politica un hospital, para que la poblacién 

Mamada abierta, o sea la que no cuenta con ningiin tipo de seguridad social, pueda recibir asistencia 

médica tanto de segundo como de tercer nivel de atencién. 

Los hospitales con que cuenta actualmente la Direccién General de Servicios 

de Salud de! Departamento del Distrito Federal asciende a 25 unidades, entre los que se cuentan los 

nosocomios de atencién pediatrica y los que dan asistencia a adultos, asimismo se cuenta con 

atencién hospitalaria en reclusorios, claro estd en aquéllos que se encuentran en los distinto puntos 

de la capital. 

La participacién de las enfermeras dentro D.D.F., a ido desarrollandose de una 

forma muy positiva, dado que el personal con el que contaba en sus inicios no era de un nivel 

profesional mas alla de la secundaria y un curso de un afio para tener el nivel de auxiliar de 

enfermera, es mds, se cuentan con testimonios de enfermeras con una antigtiedad de mas de 

veiticinco afios, que nos comentan , que antes de ser auxiliares de enfermeria fueron aceptadas como 

“nifieras”, y si les agradaba o tenian vocacién de enfermeras se inscribian a un curso para ser 

‘auxiliares de dicha profesién. Eran pocas las profesionistas con nivel técnico y aun mucho menos 

las que contaran con una especialidad (cursos postécnicos). 
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Podemos comentar que en la actualidad ya contamos con personal que no solo 

tiene el nivel técnico (que son la mayoria) sino también el nivel postécnico, licenciatura y maestria, 

de éstas tres ultimas categorias encontramos a quienes ocupan puestos de administracién y direccién 

del personal de enfermeria. 

73



CAPITULO III 

74 

 



CAPITULO IIL. LOS RIESGOS DE TRABAJO EN EL 
DERECHO MEXICANO, 

3.1. TEORIAS DEL RIESGO PROFESIONAL, 

Para tratar este primer punto de nuestro capitulo III, retomaremos en forma 

sintética el estudio que con respecto a las teorias del riesgo profesional realizé el maestro Dionisio J. 

Kaye.*° 

3.1.1. TEORIAS CIVILISTAS. 

a) Teoria de la Culpa. 

Resulta ser la idea de culpa la que hace aparecer la primera teoria que se 

elabora en la materia, encuadrada dentro del Derecho Civil y basdndose al efecto en la 

responsabilidad subjetiva por la cual quien por culpa o dolo causa dafio a otro queda obligado a la 

reparacién de las consecuencias. 

, Seguin esta teoria, el trabajador tenia derecho a exigir indemnizacién por parte 

det patrono en caso de accidente de trabajo, siempre que lograra probar la culpa del empresario. El 

trabajador debia probar que habia recibido un dafio o que habia sufrido una lesién y que ese 

perjuicio patrimonial era la consecuencia de un acto de! patrén, quien habia incurrido en culpa. 

Las condiciones para aplicar esta teoria eran: 1. La existencia de un acto 

Positivo. 2. La existencia de una accién antijuridica. 3. La existencia del elemento subjetivo “culpa”. 

4. La existencia de un dafio causado a otro o a una cosa de otro. 

Para que la accion intentada por el trabajador procediera, era requisito sine 

qua non, el acreditar la relacién de causalidad entre el dafio por él recibido, y la culpa imputada al 

patrén. 

Critica a la teoria: La primera de ellas es el hecho de basarse en e! derecho de 

propiedad, pues absurdo tomar como base instituciones juridicas protectoras de los bienes, cuando 

lo que se trata de proteger es la vida y la salud del ser humano. La segunda, es el hecho de que no se 

® KAYE, Dionisio J. Los Riesgos de Trabajo. Aspectos Tedrico-Practicos. México, D.F., Ed. Trillas, 1985, pag. 42 - 
61, 64, 65. 
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soluciona el problema de los riesgos, ya que resultaba imposible acreditar la culpa del patrono, pues 

bien sabemos que una gran mayoria de los accidentes de trabajo son resultado del caso fortuito o de 

la fuerza mayor. 

b) Teoria de la responsabilidad contractual. 

Esta teoria sostuvo que el contrato de trabajo impone entre sus obligaciones al 

patrono, la de velar por la seguridad de sus obreros y por tanto, la de restituirlos sanos y salvos. 

Todo accidente de trabajo hace pesar sobre el patrono una presuncién de culpa; invierte asi la carga 

de la prueba y deja subsistente el arbitrio judicial para fijar la indemnizacién dentro del 

procedimiento ordinario civil. 

Para la teoria de la Responsabilidad Contractual el derecho de reparacién , 

respecto a los accidentes de trabajo sufridos en ocasién o durante la prestacion del servicio, no 

deriva de la culpa del patrono o empresario, sino del propio contrato de trabajo que impone como 

obligacion esencial la de devolver al trabajador, una vez cumplidas sus tareas, en la misma forma en 

que la empresa lo habia recibido. Todo accidente que sobrevenga durante el trabajo se considerara 

imputable a tal ocupacién, de manera que si el patrono quiere destruir la presuncién que pesa sobre 

él, debe necesariamente demostrar que el accidente ha obedecido a un caso fortuito o a la fuerza 

mayor ajena al trabajo. 

Critica a la teoria: La Teoria de la Responsabilidad Contractual carece de 

fundamento legal y real alguno, pues en el contrato de locacién de servicios las partes nunca 

convienen en que el patrén se constituya en deudor de seguridad, ya que ja situacién real nos denota 

que nunca se ha estipulado clausulas de garantia alguna, ya que en primer término, el patrén si 

conoce el riesgo y en segundo, el trabajador no sdlo no lo conoce, sino que sin conocerlo lo asume 

tacitamente, por lo que si aceptaramos esta teoria, se caeria en los absurdos de la teoria de la culpa, 

esto es, nunca serian los trabajadores indemnizados por los infortunios del trabajo. 

¢) Teoria del Caso Fortuito. 

La teoria del caso fortuito se basa en la consideracién de que quien obtiene 

una utilidad de una cosa o persona, es justo que asuma los riesgos originados por el empleo 0 uso de 

esa cosa O persona. Para esta teoria, !a responsabilidad dei patrono se resuelve en la obligacién de 
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indemnizar al obrero, no sélo en los casos en que hubiere incurrido en culpa, sino también cuando el 

accidente se hubiere producido por caso fortuito o inclusive por culpa del obrero. 

Critica a la teoria: Esta teoria resulta acertada en parte, en virtud de que los 

accidentes por caso fortuito, producidos con motivo o en ocasién del trabajo, deben ser 

indemnizados, ya que son consecuencia del riesgo objetivo producido por la existencia de la 

empresa misma. Por otra parte , la teoria del caso fortuito hace indemnizables los accidentes 

sufridos por culpa del trabajador, lo que ocasiona que todos los accidentes sean indemnizables, 

salvo los ocurridos por fuerza mayor que por su confusién con el caso fortuito Ilevarian a invocar a 

éste y, como consecuencia, también serian indemnizables. 

d) Teoria de la Responsabilidad Objetiva. 

Esta teoria constituye el antecedente inmediato para que ef Derecho del 

Trabajo absorba en su legislacion el problema de los riesgos profesionales y logre la humanizacién 

en su regulacion. 

La teoria del riesgo objetivo parte del supuesto de que el dafio causado por un 

objeto debe ser soportado por su propietario, 0 sea, aquel que se beneficia con ese objeto. La 

responsabilidad deja de tener su fundamento en la culpa del que obra o posee, esto, en la 

responsabilidad subjetiva; el simple dafio causado por una cosa o por un acto, o mas simplemente el 

hecho causado por la culpa objetiva resulta suficiente para originarlo. 

Para esta teoria, que precede a 1a del riesgo profesional, la cuestin relativa a 

la culpa es indiferente. Basta establecer que se ha producido un dafio y buscar el vinculo de 

causalidad entre el hecho de trabajo y ese dafio para proclamar; de modo inmediato, la 

responsabilidad que incumbe al duefio de la cosa, en este caso de la empresa, por los dafios 

producidos. El propietario responde, por el solo hecho de ser propietario de la cosa. La victima 0 sus 

causahabientes deben probar solamente el hecho perjudicial y la relacién de causalidad con la cosa, 

elementos suficientes para que responda juridicamente el propietario de aquélla; esto es, aunque la 

victima declare y pruebe que no hubo culpa por parte del empresario y que no cabe imputarle 

negligencia o falta de cuidado en cuanto a la cosa dafiina. Esta teorfa tiene amplio basamento en el 

Derecho Civil; se funda especialmente en el concepto juridico de que el dafio causado por las cosas, 

debe ser reparado por sus duefios, por quien las utiliza, o de ellas se sirve. Sin necesidad alguna de 
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que participe la idea de culpa, la accion de la cosa engendra la responsabilidad de la persona a la que 

Pertenece, a quien sirve o de la que tiene en custodia, sin intervencién del elemento principal 

subjetivo. Al estimar que el accidente proviene del motivo o causa que se encuentra en la cosa, 

resulta légico que sea el duefio de ésta quien soporte la consecuencias. 

La teoria de la culpa es propia del derecho individual. La teoria objetiva es, 

por el contrario, propia del derecho del trabajo que considera al hombre como parte de una 

colectividad. Cuando una empresa acepta a un obrero, acepta los riesgos de Ia eleccién. Se trata de 

una responsabilidad fundada sobre la direccién individual. 

Critica a la teoria: Esta teoria, aun cuando resulté del todo novedosa y util 

para fincat la responsabilidad patronal, se critica en el sentido de que no resuelve conflictos de 

derecho sino patrimonios en presencia, eliminando a la persona humana que piensa y que posee una 

conciencia propia. 

Asimila a la persona humana con las cosas, con el patrimonio que llega a 

sufrir un dafio y sin ver mas alla, simplemente sefiala la obligacién de reparar ese dafio, como se 

hace con las cosas. 

3.1.2, TEORIAS DE DERECHO LABORAL. 

a) Teoria del Riesgo Profesional. 

En la teoria del riesgo profesional, la industria debe asumir las consecuencias 

de las desgracias que en ella tienen su origen. Ya no hay que buscar la culpabilidad del patrono, que 

no la tiene en la mayoria de los casos, tampoco la del trabajador, ajeno a los mismos riesgos por la 

fatalidad que los concreta en siniestros y desgracias. 

Desde el instante en que el riesgo es inherente a la industria, ésta debe 

soportar las consecuencias de aquél. El patron representa a la industria; por lo tanto, responde por 

ella. 

Asi como el duefio de una empresa se beneficia de lo favorable, la ley debe 

hacer que recaiga sobre él lo desfavorable: los peligros de la industria, el riesgo profesional. 

Los criticos de esta teoria consideraron la posicién de hacer resaltar la 

responsabilidad por riesgos por la industria misma (riesgo objetivo); en tal sentido, sostuvieron que 
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no deben responder por los riesgos los duefios de las industrias ni el capital en ellas invertido, sino 

directamente el costo de produccién ya que no es justo que un articulo producido a un costo 

determinado se reciba por menos de lo que vale, hecho que sucede sino se considera de tal 

desembolso el gasto del material humano, por lo cual el riesgo econdmico es consecuencia del 

riesgo profesional y debe ser soportado por el consumidor, con base en la idea de la solidaridad 

social. 

Otros de los aspectos criticados es que aunque esta teoria abrié el camino a 

una nueva tesis de la responsabilidad, presentaba el inconveniente de estar ligada a una situacién 

particular; la creacién de un riesgo especifico por la maquina principio que impedia la realizacién 

del propdsito del derecho del trabajo, que es la proteccién del trabajador, cualesquiera que fueran las 

circunstancias en que se encuentre colocado. No se puede negar la influencia de la maquina en la 

frecuencia de los accidentes de trabajo, pero también es cierto que los accidentes se produce en 

todos los aspectos de la actividad humana y que resultan igualmente inevitables. Es asimismo 

incuestionable que los accidentes son més frecuentes en ja industria; este hecho empero, no debe 

tener otro alcance que el de mayor frecuencia, pues es contrario a las nociones de justicia y equidad 

que la mayor frecuencia de los accidentes en la industria sirva para establecer que sdlo en esa rama 

de la actividad social hay lugar a la responsabilidad. 

La idea de la previsién social hizo a un lado la tesis del riesgo especifico de la 

produccion industrial y la sustituy6 con un nuevo principio, la reparacién de todos los accidentes 

que ocurran por el hecho o en ocasién del trabajo, y con esta extensién de los principios, se logré el 

propésito del derecho del trabajo, que es la igualdad del trato, o sea, su universalidad, no 

importando la conservacién del nombre de riesgo profesional. 

La teoria objetiva del riesgo profesional, al ser acogida por la mayoria de las 

legislaciones en el mundo, entre ellas 1a Ley Federal del Trabajo de 1931 en nuestro pais, hizo que 

en las mismas se estableciera que todos los accidentes ocurridos con motivo y en ocasién del trabajo 

dieran derecho a una reparaci6n no integral, sino parcial, cuya cuantia seria fijada con antelacién 

segun la tarifa proporcional al salario como elemento esencial del contrato o relacién de trabajo y al 

dajio sufrido, suprimiendo asi el dificil célculo para el juzgador, de los dafios y perjuicios que han 

sido reclamados por el trabajador que sufrié el riesgo, facilitandole a cambio una indemnizacién por 
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los accidentes o enfermedades sufridos en todos aquellos casos en que la causa permanece 

indeterminada. 

La aplicacién de esta teoria conduce a un tipo de Seguro Social obligatorio, 

como sucedié en nuestro pais, creandose el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio de 1943, 

dada la necesidad de proteger al trabajador, que como consecuencia de un riesgo de trabajo 

disminuye su capacidad de ganancia, tomandose en cuenta que su salario no le permite normalmente 

crear reservas de ninguna clase, por lo que corresponde su reparacién a la empresa sin buscar la 

responsabilidad ajena. 

b) Teoria del Riesgo de Autoridad. 

Se elaboré la tesis sobre ¢l riesgo de autoridad, partiendo del principio de que 

la autoridad es fuente de la responsabilidad, basandose en el estado de subordinacion en et que el 

trabajador se encuentra. Siendo elemento esencial de todo contrato la relacién de dependencia, debe 

indemnizarse todo hecho ocurrido en relacién con la misma. De conformidad con este enfoque, el 

patrono responde de la integridad fisica del trabajador en tanto que se encuentra éste sometido a su 

autoridad. El trabajador presta sus servicios bajo la direccién del empresario, obedece sus ordenes y 

emplea materiales y maquinas que éste le suministra, ha elegido e instalado. Los riesgos que se 

produzcan durante tales circunstancias son imputables al patrono y nada mas que al patrono. 

En la perspectiva de esta posicién renovadora de 1a génesis doctrinal del 

resarcimiento de los infortunios laborales, se afirma que la responsabilidad del patron debe medirse 

por su autoridad; de tal manera es que, probada la existencia de un contrato de trabajo y el hecho del 

accidente durante el trabajo, queda probada la existencia de una relacién causa efecto entre el 

accidente y el trabajo. Del contrato laboral surge 1a autoridad del patrono: de esta autoridad y de la 

correlativa subordinacién en que el trabajador se encuentra frente a aquél, deriva necesariamente la 

responsabilidad empresarial. 

Sin direccin patronal, sin subordinacién obrera, no existe responsabilidad del 

empresario a favor de su trabajador ante la contingencia de los siniestros registrados en la ocupacién 

de que se trate. De ahi que sea mas importante la existencia de dicha relacién de subordinacién que 

la simple contractual, por mas que se considere aquella subordinacién como elemento indispensable 

del contrato de trabajo; si bien cabe que surja la misma sin la existencia de dicho contrato. 
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Si bien por esta teoria se pretende justificar la produccién de dafios no 

cubiertos por los riesgos especificos, la misma tiene por fundamento principios de orden 

extrajuridico y emparentados con la previsién social; de manera que los principios de solidaridad 

que la inspiran, la sitian en ese dominio antes que en el del derecho del trabajo. La prevision social 

ve a los sujetos desde el punto de vista colectivo en tanto que el derecho laboral los contempla en la 

esfera individual. No se trata de dejar sin cubrir eventuales dafios o perjuicios que sufra el 

trabajador, sino de que dichos dafios sean cubiertos por seguros sociales y no basandose en la 

responsabilidad de los patronos o empresarios, considerados los riesgos individualmente, sino en su 

aspecto colectivo. El riesgo por accidentes de trabajo debe cubrirse por medio de un seguro social 

obligatorio, en el cual se incluyan todos aquellos que sufra el trabajador por consecuencia de su 

trabajo o en ocasién de éste. El sistema de seguros sociales escapa, por lo tanto, a planteamientos 

especificos de las teorias que tratan de sancionar al sector patronal como responsable de los 

accidentes ocurridos al personal que le presta sus servicios hasta en los supuestos mds fortuitos y 

menos conexos con la prestacién laboral. 

¢) Teoria del Riesgo de Empresa. 

Ha sido esbozada la teoria del riesgo de empresa, considerando que dentro de 

la modalidad det derecho social va produciéndose una desaparicién de la responsabilidad del 

individuo como ser aislado, para darle paso a un riesgo que va a recaer sobre la comunidad de 

trabajo propiamente dicha: la empresa. Independientemente de la persona de su titular, en los 

accidentes de trabajo es donde puede verse con toda claridad la nueva forma de responsabilidad 

empresarial que es estructurada para justificar el resarcimiento de las victimas de los infortunios 

laborales. 

A la teoria del riesgo de empresa se ie ha llamado también del “riesgo 

generalizado”, pues con ella se llega a la aplicacién del principio de que toda eventualidad que tenga 

por causa o concausa el trabajo, siempre que ocasione perjuicios o lesién al trabajador, debe 

responder la empresa. Todo hecho relacionado de una u otra manera con el trabajo y que provoque 

un dafio en la persona del trabajador, con ia consecuente disminucién de su capacidad de ingreso, 

debe indemnizarse, de un modo u otro; el trabajo implica un riesgo que cabe denominar “riesgo de 

trabajo” y que supone para el trabajador un doble dafio: econémico y corporal, por lo que es justo 

dentro de la economia capitalista, donde el trabajador suministra energia corporal y el patrono suple 
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el financiamiento de la empresa, el dafio se reparta dentro de esta misma distribucién: El trabajador 

padecera su dafio corporal y el patron soportara el dafio econdmico que involucra. 

Esta teoria constituye una etapa de transicién entre la idea del riesgo 

profesional y la del riesgo social que va a tomar, esta ultima, la idea de la responsabilidad de 

empresa para solidarizar a las mismas y concluir en la creacién de su seguro social obligatorio. 

De entre todas las teorias analizadas, resulta ser ésta la mds corta y acertada en 

virtud de que en términos sencillos finca claramente la responsabilidad patronal, desde el punto de 

vista de solidaridad social sin ir mds lejos que al hecho de obligar a las empresas como persona 

juridica colectiva y soportar los dafios sufridos por sus trabajadores mediante el seguro. 

d) Teoria del Riesgo Social. 

Esta teoria sostiene que el riesgo de accidente de trabajo es uno de los muchos 

que pesan sobre el trabajador, derivados del mundo laboral concebido integralmente por tanto, las 

consecuencias del infortunio deben recaer sobre todo el mundo industrial y aun social, y no sobre 

una empresa determinada. 

Se estima, de tal manera, que sustituyendo con la responsabilidad colectiva de 

todas las empresas, la reparacién de todos los accidentes de trabajo de cualquiera de ellas, 

evoluciona hacia un sentido no solamente mas amplio la humanizacién de ia empresa, sino que se 

llega necesariamente a un sistema de solidaridad que obliga a terminar en el seguro social 

obligatorio contra todos los dafios, pues no se considera a la empresa totalmente aislada sino al 

conjunto de empresas, a la comunidad que constituyen. 

De conformidad con esta teoria los riesgos de trabajo integran uno de los 

muchos sectores de infortunios a que se encuentran sometidos no sélo los trabajadores sino 

cualquier persona. Los riesgos de trabajo son los que acechan a los trabajadores en razon al estado 

de indefensién social en que se encuentran; siempre que exista un riesgo que afecte la capacidad de 

ingreso del trabajador, debe recurrirse al seguro social obligatorio. 

Con esta teoria, tacitamente se admite 1a responsabilidad patrona!l y ademas se 

establece una forma, menos gravosa que la que la sefialada por la teoria del riesgo profesional, de 

cumplir con la responsabilidad: la implantacién de sistemas de seguros sociales; ya no se obliga 
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individualmente al patron, ni impersonalmente a la empresa a soportar los riesgos sino que se 

considera que es la colectividad la que debe asumir a su cargo la responsabilidad derivada de los 

infortunios de trabajo, como uno de los tantos que acechan a todos los individuos en situacién de 

inferioridad econémica. 

Esta teoria, en realidad, constituye una evolucién de la teoria del riesgo 

profesional y tiene por derivacién excluir de la responsabilidad , mediante el seguro a la empresa o 

al patrén. 

Con esta teoria, se ve que el problema de los riesgos profesionales va 

adquiriendo caracteres de generalizacién cuyo desarrollo y extensién no parecen detenidos en el 

derecho del trabajo sino que actualmente se perfilan en la prévisién social y tendra en un futuro 

préximo, su ambito de validez en la seguridad social. 

e) Teoria que sustenta la actual Ley Federal del Trabajo. 

La Ley Federal del Trabajo en vigor, adopta la teoria del riesgo de empresa 

que, como ha quedado explicado consiste en que la empresa debe cubrir a los trabajadores a su 

servicio los riesgos que éstos sufran dentro de la misma. En consecuencia, dicha ley abandoné la 

teoria del riesgo profesional que sustenté el ordenamiento legal laboral de 1931. 

El cambio de una teoria a otra, ha originado que lo que antes se conocia como 

tiesgos profesionales ahora se intitulen riesgos de trabajo y las consecuencias de éstos se denominan 

como accidente de trabajo y enfermedad de trabajo. 

Otro de los cambios notables derivados de la adopcién de la teoria de riesgo 

de empresa se tradujo en las conocidas causas excluyentes de responsabilidad, que mas adelante 

estudiaremos. 

3.2, LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS 
MEXICANOS 

Al tratar el punto referente a los antecedentes de los riesgos de trabajo en 

México, se analizé ia evolucién histérica de esta institucién y como su contenido social se fue 

gestando, hasta quedar estos plasmados en nuestra Constitucién Politica. Fue un trabajo de mucho 

tiempo, no se dio de la noche a la mafiana, y como lo podremos ver en este apartado actualmente 
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tenemos bases constitucionales que protegen a los trabajadores que sean susceptibles de sufrir algiin 

riesgo de trabajo. 

Estas bases constitucionales las encontramos en el articulo 123 en sus 

apartados “A” y “B”, y siguiendo un orden, iniciaremos con el apartado “A” que al respecto sefiala: 

“Art, 123.- Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente util; al 

efecto, se promoverdn la creacién de empleos y organizacién social para el trabajo, conforme a la 

ley. 

El Congreso de la Unién, sin contravenir a las bases siguientes debera expedir 

leyes sobre el trabajo, las cuales regiran: 

A. Entre los obreros, jornaleros, empleados, domésticos, artesanos, y de una 

manera general, todo contrato de trabajo: ... 

XIV. Los empresarios seran responsables de los accidentes de trabajo y de las 

enfermedades profesionales de los trabajadores sufridas con motivo o en ejercicio de la profesién o 

trabajo que ejecuten; por lo tanto, los patronos deberan pagar la indemnizacién correspondiente, 

segiin que haya traido como consecuencia la muerte o simple incapaciad temporal o permanente 

para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta responsabilidad subsistird aun en el 

caso de que el patrono contrate el trabajo por un intermediario; ...” 

De la transcripcién anterior se desprende el Titulo Noveno (Riesgos de 

Trabajo) de nuestra actual Ley Federal del Trabajo, que se ocupa de reglamentar esta fraccién; y es 

oportuno comentar que ésta tiene su base en los postulados de la teoria del riesgo profesional, ya 

que unicamente sefiala al patrén como responsable de los riesgos de trabajo que hayan sufrido los 

trabajadores con motivo o en ejercicio de la profesién o trabajo. También dicha fraccién nos habla 

de la figura tan importante en este rubro como lo es la “indemnizacién”, misma que se tatard en 

detalle en los puntos siguientes. 

Nuestra Constitucién Politica plasmé a su vez en la fraccién XV (articulo [23, 

apartado A) un punto importante que no puede estar alejado de todo riesgo de trabajo y que es la 

prevencion de éstos, por to cual transcribimos lo que a la letra sefiala dicha fraccion:



“XV. El patron estard obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su 

negociacién, los preceptos legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su 

establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en e! uso de las 

maquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar de tal manera éste que resulte 

1a mayor garantia para la salud y la vida de los trabajadores, y del producto de la concepcion, 

cuando se trate de mujeres embarazadas. Las leyes contendran, al efecto, las sanciones procedentes 

en cada caso; ...”. 

Como podemos observar de las fracciones constitucionales arriba sefialadas, 

éstas contienen la preocupacién de asegurar al trabajador contra los riesgos naturales y sociales, y en 

especial contra los riesgos que son producidos durante el desarrollo de una actividad laboral o con 

motivo de ella. 

. La Carta Magna, por su contenido social, tuvo siempre como base el interés a 

la colectividad y por ello tomando en consideracién la teoria de! riesgo social, establecié en su 

fracci6n XXIX, articulo 123 apartado A, lo siguiente: 

“XXIX. Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y ella comprendera 

Seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de enfermedades y 

accidentes, de servicio de guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccién y bienestar de los 

trabajadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares: ...” 

De esta Ultima fraccién el maestro Francisco Gonzdlez Diaz Lombardo®! nos 

dice: 

“En los proyectos de la Ley del Seguro Social se discutié acerca de que si el 

seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales deberia quedar comprendido en el 

sistema, en vista de que en la fraccion XXIX del articulo 123 de la Constitucion antes citado, no se 

sefialaron estos riesgos, pues de acuerdo con la fraccién XIV, los empresarios son responsables de 

los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridos con 

motivo o en ejercicio de la profesién o trabajo que ejecuten; ...”, y agrega “la fraccién XXIX no esté 

destinada a establecer situaciones juridicas concretas inmediatamente sino con posterioridad, pues 

en ella el constituyente considera de utilidad publica la expedicién de la Ley del Seguro Social. De 

  

"' GONZALEZ DIAZ LOMBARDO, Francisco. Ob. Cit., pag. 168. 
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aqui se deduce que no hay violacién ni contradiccién con el texto constitucional al incluirse el 

seguro de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales. Una ley que no comprendiera esta 

proteccién seria incompleta, por la tradicién y los efectos palpables que ha tenido en la clase 

trabajadora”. 

Al adicionarse el articulo 123, el apartado B se elev6 a rango constitucional , 

un régimen protector de los trabajadores al servicio del Estado, no sélo con normas laborales; sino 

también de seguro social como se establece en et apartado en comento fraccién XI, para dichos 

trabajadores. En relacion a riesgo de trabajo el apartado “B” sefiala lo siguiente: 

“Art, 123... 

B, Entre los poderes de !a Unidn, el Gobierno del Distrito Federal y sus 

trabajadores: ... 

XI. La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases 

minimas: 

a) Cubrird los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no 

profesionales y maternidad, y la jubilacién, la invalidez, vejez y muerte; 

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al trabajo por 

el tiempo que determine la ley; ...” 

Como podemos observar, {a fraccién constitucional y sus incisos arriba 

sefialados dan pauta a las bases de un sistema de seguros que cubren accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales a los que pudieran ser susceptibles los trabajadores al servicio del 

Estado y que son reglamentadas de manera especial en la Ley det ISSSTE. 

3.3. LOS RIESGOS PROFESIONALES EN LA LEY FEDERAL DEL 
TRABAJO. 

En el capitulo primero tratamos y analizamos ampliamente los conceptos 

legales que nuestra Ley Federal del Trabajo establece sobre riesgos de trabajo, accidentes y 

enfermedades de trabajo; asimismo se traté en este capitulo tercero subindice 3.1.2., la teoria que 

sustenta la Ley Laboral en comento, por lo cual consideramos importante en este apartado sefialar 
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aquellos puntos no estudiados y que dan complemento al andlisis general sobre los riesgos de 

trabajo. 

Debe hacerse notar que las disposiciones de la ley sobre riesgos de trabajo se 

aplican a todas las relaciones de trabajo, incluyendo a los trabajadores especiales, y solamente se 

excluye el trabajo en los talleres familiares, segtin disposicién expresa del articulo 472. 

a) Efectos de los Riesgos de Trabajo. 

Los riesgos de trabajo pueden producir conforme a lo que establece el articulo 

477, lo siguiente: 

“Art. 477, Cuando los riesgos se realizan pueden producir: 

I. Incapacidad temporal; 

II. Incapacidad permanente parcial; 

III. Incapacidad permanente total; y 

IV. La muerte”. 

Asi la propia ley define cada uno de los tres primeros efectos arriba sefialados, 

en los articulos siguientes: 

“Art. 478. Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que 

imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo.” 

“Art. 479. Incapacidad permanente parcial es la disminucién de las facultades 

© aptitudes de una persona para trabajar.” 

“Art. 480, Incapacidad permanente total es la pérdida de facultades o aptitudes 

de una persona que la imposibilita para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida.” 

La ley advierte en su articulo 481 que “la existencia de estados anteriores tales 

como idiosincrasias, intoxicaciones o enfermedades cronicas, no es causa para disminuir el grado de 

la incapacidad, ni las prestaciones que correspondan al trabajador”; y alude en el articulo 482 que 

fas consecuencias posteriores de los riesgos de trabajo se tomaran en consideracién para determinar 

el grado de la incapacidad”. 
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Podemos establecer de esto ultimo, que si un trabajador tuviese por ejemplo, 

alguna discapacidad anterior, ésta no sera motivo para que se le disminuya el grado de incapacidad 

que le corresponda por un accidente o enfermedad de trabajo que actualmente él hubiese sufrido; 

ademas como todo riesgo de trabajo puede acarrear consecuencias posteriores, éstas se consideraran 

a fin de revalorar el grado de incapacidad que pudiera corresponder al trabajador. 

Cada una de estas formas de incapacidad genera una responsabilidad 

econdémica diferente. 

b) Indemnizaciones, 

Para determinar las indemnizaciones por tiesgos de trabajo se toma “como 

base el salario diario que perciba el trabajador al ocurrir el riesgo y los aumentos posteriores que 

correspondan al empleo que desempeiiaba, hasta que se determine el grado de la incapacidad, el de 

{a fecha en que se produzca la muerte o et que percibia al momento de su separacién de la empresa” 

(art. 484), ya que las consecuencias del riesgo, como lo habiamos comentado, pueden aparecer 

después de la separacién del empleo. Asimismo se sefiala que la cantidad que se tome como base 

para el pago de las indemnizaciones no podra ser inferior al salario minimo de 1a zona geografica 

respectiva (art. 485). Pero también se determina que las indemnizaciones tendran como un “tope” 

maximo el doble del salario minimo del drea geografica de aplicacién a que corresponda el lugar de 

prestacién del trabajo. En cambio si la prestacién del trabajo es en diferentes areas geograficas de 

aplicacién, el salario maximo ser el doble del promedio de los salarios minimos respectivos (art. 

486). 

Todos los trabajadores en caso de riesgos de trabajo tienen derecho a lo 

siguiente: 

“Art. 487. Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendran derecho a: 

I. Asistencia médica y quirirgica; 

TI. Rehabilitacién; 

ILL. Hospitalizacién, cuando el caso lo requiera; 

IV. Medicamentos y material de curacién; 
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V. Los aparatos de protesis y ortopedia necesarios: y 

VI. La indemnizaci6n fijada en el presente Titulo.” 

La ley vigente plasma estos derechos, considerando que no basta con dar 

atencién curativa a la victima de un accidente o enfermedad de trabajo, sino que debe 

proporcionarsele la ayuda necesaria para obtener su vida por medio de la rehabilitacion y el uso de 

aparatos adecuados; y si es posible reintegrarlo a la vida productiva. 

b.1.) Monto de las indemnizaciones. 

INCAPACIDAD TEMPORAL: “la indemnizacién consistira en el pago 

integro del salario que deje de percibir mientras subsista la imposibilidad de trabajar. Este pago se 

hard desde el primer dia de la incapacidad.” 

“Si a los tres meses de iniciada una incapacidad no esta el trabajador en 

aptitud de volver al trabajo, é1 mismo o el patron podrd pedir, en vista de los certificados médicos 

respectivos, de los dictamenes que se rindan y de las pruebas conducentes, se resuelva si debe seguir 

sometido al mismo tratamiento médico y gozar de igual indemnizacién o procede declarar su 

incapacidad permanente con la indemnizacién a que tenga derecho. Esto examenes podran repetirse 

cada tres mese. El trabajador percibira su salario hasta que se declare su incapacidad permanente y 

se determine la indemnizaci6n a que tenga derecho.” (Art. 491). 

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL: “La indemnizacion consistira 

en el pago del tanto por ciento que fija la tabla de valuacién de incapacidades; calculado sobre el 

importe que deberia pagarse si la incapacidad hubiese sido permanente total. Se tomard el tanto por 

ciento que corresponda entre el maximo y el minimo establecidos, tomando en consideracién la 

edad del trabajador, 1a importancia de la incapacidad y la mayor o menor aptitud para ejercer 

actividades remuneradas, semejantes a su profesién u oficio. Se toma asimismo en consideracion si 

el patron se ha preocupado por la reeducacién profesional del trabajador” (art. 492). 

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL: “tla indemnizacién consistira en 

una cantidad equivalente al importe de mil noventa y cinco dias de salario” (art. 495). 

LA MUERTE DEL TRABAJADOR: “la indemnizacién comprendera: 
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I. Dos meses de salario por concepto de gasto funerarios; 

Il. El pago de la cantidad que fija el articulo $02” (art. 500). 

“Art, 502. En caso de muerte del trabajador, la indemnizacién que 

corresponda a las personas a que se refiere el articulo anterior sera la cantidad equivalente al 

importe de setecientos treinta dias de salario, sin deducir la indemnizacién que percibié el 

trabajador durante el tiempo en que estuvo sometido al régimen de incapacidad temporal.” 

Regresandonos a la incapacidad permanente parcial, si ésta “consiste en la 

pérdida absoluta de las facultades o aptitudes del trabajador para del trabajador para desempefiar su 

profesién, la Junta de Conciliacién y Arbitraje podré aumentar la indemnizacion hasta el monto de 

la que corresponderia por incapacidad permanente total., tomando en consideracién la importancia 

de la profesién y la posibilidad de desempefiar una categoria similar, susceptible de producirle 

ingresos semejantes” (art. 493). La ley aclara que “el patrén no estard obligado a pagar una cantidad 

mayor de la que corresponde a la incapacidad permanente total aunque se reinan mds de dos 

incapacidades” (art. 494). 

En el caso de la incapacidad permanente parcial o total, las indemnizaciones 

deberan ser pagadas integras a los trabajadores, sin que se haga deduccién de los salarios que 

percibid durante el periodo de incapacidad temporal (art. 496). 

La propia Ley Federal de] Trabajo sefiala la intervencién de peritos médicos 

para determinar “la causa de la muerte por riesgos de trabajo, la cual podra comprobarse con los 

datos que resulten de la autopsia, cuando se practique, o por cualquier otro medio que permita 

determinarla.” 

“Si se practica la autopsia, los presuntos beneficiarios podran designar un 

médico que la presencie. Podran igualmente desiganr un médico que Ja practique, dando aviso a la 

autoridad.” 

“El patrén podrd designar un médico que presencie la autopsia” (art. 508). 
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De hecho, aunque esté de mas decirlo los Gnicos que determinaran y 

clasificaran el riesgo de trabajo seran los médicos que se asignen para ello. 

En forma especifica la ley en estudio, sefiala las normas que deberan de 

seguirse para el pago de la indemnizacion en caso de muerte, siendo las siguientes: 

“Art. 503. Para el pago de la indemnizacién en los casos de muerte por riesgos 

de trabajo, se observaran las normas siguientes: 

I, La Junta de Conciliacion Permanente o el inspector del trabajo que reciba el 

aviso de la muerte, o la Junta de Conciliacién y Arbitraje ante la que se reclame el pago de la 

indemnizacién, mandara practicar dentro de las veinticuatro horas siguientes una investigacion 

encaminada a averiguar qué personas dependian econdémicamente de trabajador y ordenara se fije un 

aviso en lugar visible del establecimiento donde prestaba sus servicios, convocando a los 

beneficiarios para que comparezcan ante la Junta de Conciliacién y Arbitraje, dentro de un término 

de treinta dias, a ejercitar sus derechos; 

II. Si la residencia del trabajador en el lugar de su muerte era menor de seis 

meses, se girara exhorto a la Junta de Conciliacién Permanente, a la de Conciliacién y Arbitraje o al 

Inspector del Trabajo del iugar de la ultima residencia, a fin de que se practique la investigacién y se 

fije el aviso mencionado en la fraccién anterior; 

III. La Junta de Conciliacién Permanente, la de Conciliacién y Arbitraje o el 

Inspector del Trabajo, independientemente del aviso a que se refiere la fraccién I, podra emplear los 

medios publicitarios que juzgue conveniente para convocar a los beneficiarios; 

IV. La Junta de Conciliacién Permanente, o el Inspector del Trabajo, 

concluida la investigacién, remitira el expediente a la Junta de Conciliacién y Arbitraje; 

V. Satisfechos los requisitos sefialados en las fracciones que anteceden y 

comprobada la naturaleza del riesgo, la Junta de Conciliacién y Arbitraje, con audiencia de las 

partes, dictara resolucién, determinando qué personas tienen derecho a la indemnizacién; 

VI. La Junta de Conciliacién y Arbitraje apreciara la relacién de esposo, 

esposa, hijos y ascendientes, sin sujetarse a las pruebas legales que acrediten el matrimonio o 

parentesco, pero no podra dejar de reconocer Io asentado en las actas del Registro Civil; y 
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VII. El pago hecho en cumplimiento de la resolucién de la Junta de 

Conciliacién y Arbitraje libera al patrén de responsabilidad. Las personas que se presenten a deducir 

sus derechos con posterioridad a la fecha en que se hubiese verificado el pago, sdlo podran deducir 

su accion en contra de los beneficiarios que lo recibieron.” 

c) Beneficiarios. 

Retomando el punto de la indemnizacién en caso de muerte la ley en su 

articulo 501, sefiala a los siguientes beneficiarios del trabajador: 

“Art. 501. Tendran derecho a recibir la indemnizacién en los casos de muerte: 

I. La viuda, o el viudo. que hubiese dependido econdmicamente de la 

trabajadora y que tenga una incapacidad de 50% o més; y los hijos menores de dieciséis afios y los 

mayores de esta edad si tienen una incapacidad de 50% o mas; 

II. Los ascendientes concurriran con las personas mencionadas en la fraccién 

anterior, a menos que se pruebe que no dependian econémicamente del trabajador; 

III. A falta de conyuge supérstite, concurrira con las personas sefialadas en las 

dos fracciones anteriores, la persona con quien ef trabajador vivid como si fuera su cényuge durante 

los cinco afios que precedieron inmediatamente a su muerte, o con la que tuvo hijos siempre que 

ambos hubijeran permanecido libres de matrimonio durante el concubinato. 

IV. A falta de cOnyuge supérstite, hijos y ascendientes, las personas que 

dependian econémicamente del trabajador concurriran con la persona que retina los requisitos 

sefialados en la fraccién anterior, en la proporcién en que cada una dependia de él; y 

V. A falta de las persona mencionadas en las fracciones anteriores, el Instituto 

Mexicano dei Seguro Social.” 

d) Causas Excluyentes de Responsabilidad. 

Existen para el patron, segun el articulo 488, algunas causas que excluyen su 

responsabilidad, tales como si el accidente ocurre cuando el trabajador se encuentra en estado de 

embriaguez; si el accidente ocurre cuando el trabajador se encuentra bajo la accion de algun 

narcético o droga enervante, salvo que exista prescripcién médica y que el trabajador hubiese puesto 
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el hecho en conocimiento del patron y le hubiese presentado la prescripcion suscrita por el médico; 

si el trabajador se ocasiona intencionalmente una lesién por si solo o de acuerdo con otra persona; y 

si la incapacidad es el resultado de alguna rifia o intento de suicidio. Aunque pudieran darse alguna 

de estas causas, el patron queda obligado a prestar primeros auxilios y a cuidar que sea trasladado el 

trabajador ya sea a su domicilio 0 a un centro de atencion médica. 

Se consideré conveniente volver al principio de responsabilidad patronal aun 

cuando el trabajador explicita o implicitamente hubiere asumido los riesgos de trabajo; cuando el 

accidente ocurra por torpeza o negligencia del trabajador y cuando el accidente sea causado por 

imprudencia o negligencia de algun compafiero de trabajo, o de una tercera persona (art. 489). 

Esta misma idea de la responsabilidad patronal aparece en el articulo 490, al 

imponer al patrén el pago de un veinticinco por ciento mas del monto de la indemnizacién cuando 

hay falta inexcusable de éste. Por ejemplo, cuando no adopta las medidas adecuadas para evitar su 

repeticién, o bien si los trabajadores hacen notar al patrén el peligro que corren y éste no adopta las 

medidas adecuadas para evitarlo. El aumento en el monto de la indemnizacién quedard sujeto al 

criterio de la Junta de Conciliacién y Arbitraje. 

¢) Revision del grado de incapacidad y su reingreso a la vida laboral. 

Cada dos afios sera revisado, si el patrén o ef trabajador Io solicitan, el grado 

de riesgo que sirvid de base para la determinacién de la incapacidad, siempre y cuando se 

compruebe una agravacién o una atenuacién posterior (art. 497). 

Los trabajadores incapacitados tienen derecho, ademas a ser repuestos en su 

empleo, siempre que se presenten dentro del afio siguiente a la fecha en que se determinéd su 

incapacidad , e inclusive, si no pueden realizar el mismo trabajo, a que se les proporcione otro 

compatible a su estado fisico. Para esto ultimo sera preciso que en el contrato colectivo de trabajo se 

establezca esta posibilidad. Cuando un trabajador hubiese recibido la indemnizacién 

correspondiente a una incapacidad permanente total, no tendra derecho a exigir la reposicién (arts. 

498 y 499). 

f) Prevencién de los Riesgos de Trabajo. 
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En materia de prevencién de riesgos de trabajo el articulo 132 de la Ley 

Federal de! Trabajo impone a los patrones las siguientes obligaciones: 

“Art. 132. Son obligaciones de los patrones: ... 

XVII. Cumplir las disposiciones de seguridad e higiene que fijen las leyes y 

los reglamentos para prevenir los accidentes y enfermedades en los centros de trabajo y, en general, 

en los lugares en que deban ejecutarse las labores; y, disponer en todo tiempo de los medicamentos 

y materiales de curacién indispensables que sefialen los instructivos que se expidan, para que se 

presten oportuna y eficazmente los primeros auxilios; debiendo dar, desde luego, aviso a la 

autoridad competente de cada accidente que ocurra; 

XVIIL. Fijar visiblemente y difundir en los lugares donde se preste el trabajo, 

las disposiciones conducentes de los reglamentos e instructivos de seguridad e higiene; 

XIX. Proporcionar a sus trabajadores los medicamentos profilacticos que 

determine la autoridad sanitaria en los lugares donde existan enfermedades tropicales 0 endémicas, 

cuando exista peligro de epidemia,; ...”. 

Otras de las obligaciones que tiene el patron en materia de riesgos de trabajo y 

que se establecen en el Titulo Noveno de la Ley en estudio, son: 

“Art. 504, Los patrones tienen las obligaciones especiales siguientes: 

I. Mantener en el lugar de trabajo los medicamentos y material de curacién 

necesarios para primeros auxilios y adiestrar personal para que lo preste; 

Il. Cuando tenga a su servicio més de cien trabajadores, establecer una 

enfermeria, dotada con los medicamentos y material de curacién necesarios para la atencién médica 

y quirirgica de urgencia. Estara atendida por personal competente, bajo la direccién de un médico 

cirujano. Si a juicio de éste no se puede prestar la debida atencién médica y quirirgica, el trabajador 

sera trasladado a la poblacién u hospital en donde pueda atenderse a su curacién; 

III. Cuando tenga a su servicio més de trescientos trabajadores, instalar un 

hospital, con el personal médico y auxiliar necesario; 
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IV. Previo acuerdo con los trabajadores, podran los patrones celebrar 

contratos con sanatorios u hospitales ubicados en el lugar en que se encuentre el establecimiento 0 a 

una distancia que permita el traslado rapido y cémodo de los trabajadores, para que presten los 

servicios a que se refieren las dos fracciones anteriores; 

V. Dar aviso escrito a la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, al Inspector 

del Trabajo y a la Junta de Conciliacién Permanente o a Ja Junta de Conciliacion y Arbitraje, dentro 

de las 72 horas siguientes, de los accidentes que ocurran, proporcionando los siguientes datos y 

elementos: 

a) Nombre y domicilio de la empresa; 

b) Nombre y domicilio del trabajador; asi como su puesto o categoria y el 

monte de su salario; 

c) Lugar y hora del accidente, con expresién sucinta de los hechos; 

d) Nombre y domicilio de las personas que presenciaron el accidente; y 

e) Lugar en que se presta o haya prestado atencién médica al accidentado. 

VI. Tan pronto se tenga conocimiento de la muerte de un trabajador por 

riesgos de trabajo, dar aviso escrito a las autoridades que menciona la fraccién anterior, 

proporcionando, ademas de los datos y elementos que sefiala dicha fraccién, el nombre y domicilio 

de las personas que pudieran tener derecho a la indemnizacién correspondiente; 

VII. Derogada.” 

El articulo que se comenta se encuentra en intima relacién con lo que dispone 

el articulo 8° transitorio de la misma Ley Federal del Trabajo, que sefiala que cuando se trate de 

empresas inscritas en el Instituto Mexicano del Seguro Social, las obligaciones consignadas por el 

articulo 504 quedaran a cargo de las empresas sdlo en la medida en que no esté obligado el Instituto 

a prestarlas de conformidad con la Ley del Seguro Social. 

E] articulo 509 de la ley establece que en cada empresa o establecimiento se 

organizaran las comisiones de higiene y seguridad que juzguen necesarias, compuestas por igual 

numero de representantes de los trabajadores y del patrén para investigar las causas de los 

95



  

accidentes y enfermedades, proponer medidas para prevenirlas y vigilar que se cumplan. Las 

funciones de los miembros de las comisiones seran desempefiadas gratuitamente dentro de las horas 

de trabajo (art. 510). 

En los reglamentos de esta ley y en los instructivos que las autoridades 

laborales expidan con base en ellos, se fijaran las medidas que sean necesarias para prevenir los 

riesgos de trabajo y lograr que éste se preste en condiciones que aseguren {a vida y la salud de los 

trabajadores (art. 512). 

Con el objeto de estudiar y proponer la adopcién de medidas preventivas para 

abatir los riesgos en los centros de trabajo, se organizara la Comisién Consultiva Nacional de 

Seguridad e Higiene en el Trabajo, integrada por representantes de la Secretarias de Trabajo y 

Prevision Social y de Salubridad y Asistencia, y el Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como 

por los que designen aquellas organizaciones nacionales de trabajadores y de patrones a las que 

convoque el titular de la Secretaria de Trabajo y Previsién Social, quien tendra el cardcter de 

Presidente de la citada Comisién. 

En cada entidad federativa se constituira una Comisién Consultiva Estatal de 

Seguridad e Higiene en el Trabajo, cuya finalidad sera la de estudiar y proponer la adopcién de 

todas aquellas medidas preventivas para abatir los riesgos en los centros de trabajo comprendidos en 

su jurisdiccién, 

Dichas Comisiones Consultivas Estatales seran presididas por los 

gobernadores de las entidades federativas y en su integracién también participardn representantes de 

las Secretarias del Trabajo y Previsién Social, !a Salubridad y Asistencia, y del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, asi como los que designen las organizaciones de trabajadores y de patrones a las 

que convoquen, conjuntamente, la Secretaria del Trabajo y Previsién Social y el gobernador de la 

entidad correspondiente. 

El representante de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social ante la 

Comisién Consultiva Estatal respectiva, fungira como Secretario de la misma. 

La organizacién de la Comisién Consultiva Nacional de Seguridad e Higiene 

en el Trabajo y de las Comisiones Consultivas Estatales de Seguridad e Higiene en el Trabajo, serdn 

sefialadas en el reglamento de esta Ley que se expida en materia de seguridad ¢ higiene. 
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El funcionamiento interno de dichas comisiones, se fijaré en el reglamento 

interior que cada Comision expida. 

Los patrones deberdn efectuar las modificaciones que ordenen las autoridades 

del trabajo a fin de ajustar sus establecimientos, instalaciones 0 equipos a las disposiciones de esta 

ley, de sus reglamentos o de los instructivos que con base en ellos expidan las autoridades 

competentes. Si transcurre el plazo concedido para tal efecto, y no se han llevado a cabo las 

modificaciones, la Secretaria del Trabajo y Previsién Social procedera a sancionar al patron 

infractor, con apercibimiento de sancién mayor en caso de no cumplir la orden dentro del nuevo 

plazo que se le otorgue. 

Si aplicadas las sanciones a que se hace referencia anteriormente, subsistiera 

la irregularidad, la Secretaria, tomando en cuenta Ja naturaleza de las modificaciones ordenadas yel 

grado de riesgo, podra clausurar parcial o totalmente el centro de trabajo hasta que se dé 

cumplimiento a la obligacién respectiva, oyendo previamente 1a opinién de la Comision Mixta de 

Seguridad e Higiene correspondiente, sin perjuicio de que !a propia Secretaria adopte las medidas 

pertinentes para que el patrén cumpla con dicha obligacién. 

Cuando la Secretaria del Trabajo determine la clausura parcial 0 total, lo 

notificara por escrito, con tres dias habiles de anticipacién a la fecha de la clausura, al patron y alos 

representantes del sindicato. Si los trabajadores no estan sindicalizados, el aviso se notificara por 

escrito a los representantes de éstos ante la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene. 

La Secretaria del Trabajo y Previsién Social establecer la coordinacién 

necesaria con Ja Secretaria de Salubridad y Asistencia y con el Instituto Mexicano del Seguro Social 

para la elaboracién de programas y el desarrollo de campafias tendientes a prevenir accidentes y 

enfermedades de trabajo. 

Las autoridades de las entidades federativas auxiliaran a las del orden federal 

en la aplicacién de las normas de seguridad e higiene en el trabajo, cuando se trate de empresas 0 

establecimientos que, en los demas aspectos derivados de las relaciones laborales, estén sujetos a la 

jurisdiccién local. 

Dicho auxilio sera prestado en los términos de los articulos 527-A y 529. 
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g) Tabla de Enfermedades de Trabajo. 

Esta tabla esté en el articulo 513 de la Ley y clasifica a las enfermedades por 

especialidades, nombrando la enfermedad en términos descriptivos y enumerando las actividades 

que pueden quedar afectadas por cada enfermedad. 

El citado articulo 513 no es limitativo, pues si alguna enfermedad no estd 

contenida en el mismo, el trabajador podra argumentar que es una enfermedad ocasionada por el 

trabajo que desempefia, con el inconveniente de que él o sus familiares tendran que demostrarlo , 

para que se considere como profesional. 

Las enfermedades comprendidas en el citado articulo admiten prueba en 

contrario y ésta correré a cargo del patron quien tendré que demostrar que dicha enfermedad no fue 

contraida como consecuencia del servicio que le presta el trabajador. 

Tanto el trabajador como sus familiares que quieran demostrar que una 

enfermedad no catalogada en la tabla de enfermedades fue contraida como consecuencia de la 

prestacién de servicios, asi como el patron que pretenda desvirtuar que una enfermedad profesional 

se contrajo con motivo del trabajo desempefiado, deberan demostrar su dicha a través de la prueba 

pericial que es la unica idénea. 

La finalidad de esta clasificacion es la de precisar, de una manera técnica, un 

cimulo de enfermedades determinables como profesionales. 

h) Tabla de valuacién de Incapacidades Permanentes. 

Esta tabla se encuentra en el articulo 514 de la Ley y restringe a los tribunales 

laborales a actuar dentro de campos bien delimitados, aunque tienen un pequefio margen 

discrecional. 

Esta tabla enumera las diversas clases de incapacidad permanente que se 

pueden dar y determina en cada caso un minimo y un méximo de incapacidad mediante un 

porcentaje que operara en relacién con la indemnizacién por incapacidad permanente total, que 

Tepresenta el 100%. 
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3.4. LOS RIESGOS DE TRABAJO EN LA LEY FEDERAL DE LOS 
TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO. 

En la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio dei Estado, Reglamentaria 

del Apartado “B” del articulo 123 Constitucional, en materia de riesgos de trabajo nos remite al 

Titulo Quinto, denominado “De los Riesgos Profesionales y de las Enfermedades no Profesionales”, 

capitulo 1; y ya en él encontramos un solo articulo referente al tema en estudio. El articulo al que 

nos referimos es el 110, el cual sefiala los siguiente: 

“Art. 110. Los riesgos profesionales que sufran los trabajadores se regiran por 

las disposiciones de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado y de la Ley Federal del Trabajo, en su caso.” 

Como podemos observar, el legislador no hace una redaccién complicada y 

mucho menos comprometedora de conceptos juridicos referentes a la materia de riesgo de trabajo, 

ya que practicamente lo unico que hace es remitir al que consulte dicho articulo, a la Ley del 

ISSSTE y de manera supletoria a la Ley Federal del Trabajo. Esto acontece porque es el ISSSTE el 

que subroga las obligaciones de las dependencias y entidades con respecto a los Tiesgos de trabajo, 

como veremos en el siguiente apartado. 

Dentro de las obligaciones que tienen que cumplir los titulares de las 

dependencias en materia de riesgos de trabajo y que la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio 

del Estado sefiala, las encontramos en el Titulo Segundo Capitulo IV articulo 43 fracciones II y VI: 

“Art. 43. Son obligaciones de los titulares a que se refiere el articulo 1° de esta 

Ley: ... 

II. Cumplir con todos los servicios de higiene y de prevencién a que estén 

obligados los patrones en general; ... 

VI. Cubrir las aportaciones que fijen las leyes especiales, para que los 

trabajadores reciban los beneficios de la seguridad y servicios sociales comprendidos en los 

conceptos siguientes: 

a) Atencién médica, quirirgica, farmacéutica y hospitalaria, y en su caso, 

indemnizacién por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales ...”. 
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A grandes rasgos, podemos detectar que la ley en estudio no maneja en forma 

mas detallada el tema que nos ocupa esta tesis, ya que practicamente nos tenemos que remitir a la 

Ley del ISSSTE y en su oportunidad a la Ley Federal del Trabajo. 

3.5. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL 
CON LA LEY DEL ISSSTE EN MATERIA DE RIESGOS DE 
TRABAJO. 

Consideramos importante en este trabajo, realizar un breve anilisis 

comparativo entre las leyes que tienen una gran importancia en la materia de seguridad social; por 

un lado tenemos a la Ley del Seguro Social (L.S.S.) que estd expresamente dirigida a los 

trabajadores en general, y en el otro a ta Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado (Ley del ISSSTE), misma que rige a los trabajadores que prestan su fuerza 

de trabajo al Estado. En cuanto a la materia de riesgos de trabajo que es el tema que nos ocupa, 

encontraremos o no coincidencias entre ellas, y en realidad es ese el objetivo que perseguimos, 

poder resaltar cada una de esas similitudes o diferencias que contrasten a su vez con las ventajas con 

que cuentan estas leyes. 

No pretendimos estudiar inicamente a la Ley del ISSSTE, que en esencia es la 

que tiene relevancia en esta tesis, en la que se analizan los riesgos de trabajo del personal de 

enfermeria del Departamento del Distrito Federal, pues pensamos que es sano estudiar 

comparativamente a esta ley con la L.S.S., por el motivo que ya expresamos. 

En la ley del ISSSTE, en su Titulo segundo, capitulo IV, en su articulo 33, se 

sefiala lo siguiente: 

“Art. 33. Se establece el seguro de riesgos de trabajo en favor de los 

trabajadores a que se refiere el articulo 10. de esta ley y, como consecuencia de ello, el Instituto se 

subrogard en la medida y términos de esta Ley, en las obligaciones de las dependencias o entidades, 

derivadas de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y de las Leyes del Trabajo, 

por cuanto a los mismos riesgos se refiere.” 
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Es el ISSSTE, el que subrogard las obligaciones que en materia de riesgos de 

trabajo corresponderian a las dependencias o entidades federales cubrir, en caso de que se 

Presentasen estos. 

Es el caso de la L.S.S. que entré en vigencia el 10. de julio de 1997. establece 

en su articulo 53 lo siguiente: 

“Art. 53. El patron que haya asegurado a los trabajadores a su servicio contra 

Tiesgos de trabajo, quedard relevado en los términos que sefiala esta Ley, del cumplimiento de las 

obligaciones que sobre responsabilidad por esta clases de riesgos establece la Ley Federal del 

Trabajo”. 

De este articulo podemos observar que, cuando el patrén cumpla con su 

obligacion de inscribir a los trabajadores en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), éste 

Ultimo respondera por los riesgos de trabajo, de esta manera se subrogara a la responsabilidad 

emanada de aquellos que recaerian en el patron. 

Pero surge una situacién contradictoria, y es la siguiente: a pesar de que el 

patrén haya asegurado a sus trabajadores en contra de riesgos de trabajo, como ya sefialamos, el 

IMSS no sustituye todas las obligaciones que en esa materia sefiala la Ley Federal del Trabajo, y 

como ejemplo podemos dar el de las prestaciones concedidas en caso de muerte de un trabajador, 

pues la indemnizacién del articulo 502 corre a cargo del patrén, no obstante que el trabajador esté 

asegurado. En el caso de la Ley del ISSSTE, la subrogacion no muestra esta contradiccién. 

En cuanto a los conceptos juridicos que en materia de riesgos de trabajo 

contienen ambas leyes encontramos una similitud exacta a la que nuestra Ley Federal del Trabajo 

establece; el contenido de dichas definiciones estan registradas de la siguiente manera: 

CONCEPTO LEY DEL ISSSTE LEY DEL S.S. 

Riesgos de Trabajo. Art. 34 parrafo primero. Art. 41. 

Accidente de Trabajo. Art. 34 parrafo segundo. Art. 42. 

Enfermedad de Trabajo. Art. 34 dltimo parrafo. Art. 43. 
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CConsiderames importante hacer una apreciacién sobre el concepto. de 
‘enfermedad de trabajo, que maneja ia Ley del ISSSTE y que en su anticulo 34 Sltimo pérrafo seala 
To siguiente: 

“An. 34. 

“Asimismo, se consideranriesgos del trabajo las enfermedades sefaladas por 
Jas eyes de trabajo” 

De lo an   jor encontramos que tal pareiera que el lepslador, no guiso sonar 
repetitivo y omitié dar el concepto que la Ley Federal del Trabajo sefiala al respecto,y silo acland 
que “se considerarin enfermedades de trabajo aquellas selaladas en las leyes de trabeje", por lo 
tanto, esto dkimo no sélo nes   teal concepto del ordenamientolnborl arriba sealado, sino que 
  is por interpetscién debemos consular la tabla de enfermedades de trabajo que extablece la 
Ley Federal del Trabajo en su articulo $13, abla que es enuncitiva y no limitativa, 

Con respecto a como se ealifican los riesgos de trabajo, Is Ley del ISSSTE 
sefiala Jo siguiente: 

“An. 36. Los riesgos del trabajo serin caliicados wenicamente por el 
Instituto. El afeetado inconforme con ls califcacion, podeé designar un perito tésnico profesional 
pra que dictamine a su vez. En caso de desacverdo entre la calificacin del Instituto y el dictamen 
del perito del afectado, el Instituto le propondrd. una tema, preferentemente de especialstas dle 
notorio presto profesional, pam que de ent elles ellja uno, El dictamen de éste resolvend en 
<elinitiva y seri inapelabley obiigatoro para el inteesado y para el Istituto” 

Lo sobresaliente de este afoul, es en relacién a la inconformidad que puede 
cstablecer un trabsjador ante Is califcacin que del riesgo de trabajo haga el ISSSTE, pues si existe 
desacuerdo enire el perto designado por el wabsjador y la primera calificacién del Instituto, este 
‘limo propondé una terna de especialisas y de la cual el wabsjador afectado puede elegit uno, 
‘come perito terero en discordia, pero el defecio enorme en dicho artculo estriba bisicamente en 
‘que 2 fn de cuentas el que califica al inicio yal final si hay desaewerdo en el peitaje es el ISSSTE, 
Jo que le daa ste siempre la Sima palabra, 
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sigue: 
“Ant. 44. Cuando el trabajador asegurado no esté conforme con a califiescion: 

ue del acide o enfermedad hage el Into de manera defn debt intrponer el recurso 
4s fnonformided 

En el supuesio a que se reilere el parafo anterior, ene tanto se tramita el 
recurso 0 el juicio respective, ef Instituto otorgaré al abejaor asegurado o a sus beneficiaries 
Jegales las prestciones © que tuvieran derecho en los seguros de enfermedades y matemnidad © 
invalid y vid, siempre y cuando se satisfaan los requisitos sealados por esta Ley. 

: En cuanto & los demis seguros se estarh a lo que se resuelva en la 
Jnconformidao en los medios de defensa estublevidos en el unculo 294 de esta Ley” 

‘También tenemos en esta ley, que el uabajador podcd interponer un recurso de 
inconformidad sla calificacin defintiva del IMSS no le es favorable.   

LaLSS. establece en su aticulo 45 que “Ie existencia de estados anteriores 
tales como discapacidad fisica, mental © sensorial, intoxicaciones o enfermedades crénicas, no es 
‘causa para disminuir el grado de la incepacidad temporal o permanente, ni las prestacfones que 
‘corespondan al uabajtdor”; articulo que no se encuentra contenido en la Ley del ISSSTE, y que 
‘consideramos que puede aplicarse supltoriamente a favor del trabajador al servicio del Estado, pues 
‘si lo determinan los arveulos U1 y 110 de la Ley Federal de los Trabgjadores al Servicio del 

Estado, ademis de que no debemos olvidar que debe ser aplicada le nota mis favorable al 
rabajador. 

‘Las causas excluyentes de responsabilidad de riesgo de abajo en el avculo 
137 de fa Ley det ISSSTE y en el 46 dela LSS. respectivamente, son idéatcas y emanan de nuestra 
Ley Federal del Trabajo ens artculo 488 que ya fue explicado en el aparado 3.3. incso d). 

La Ley del ISSSTE no sel que “a pesar de incur el twabajador” en alguna 
e las causas sfialadas ene! aniculo 37, aquélrecibirdatencién por parte del ISSSTE, como en su 

‘caso a lo hace la LSS, en su art. 47 en st que se menciona que el tabsjador asegurado tend 
derecho a las prestaciones consignadas en el seguro de enfermedades y matemidad 0 en su caso de 
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rmueree las prestaciones en dinero que otorge dicha ley. Pero consideramos que a pesar de esta 
‘omisin del legslador en la Ley del ISSSTE respeeto al capitulo de riesgos de trabajo este Instituto 
6 atencidn 2 los trabajadores que se encuentran en esos supuestos, pero tratando su riesgo como 

‘una enfermedad no profesional 

La Ley del ISSSTE, no menciona en su capitulo de seguro de cesyor de 
trabajo, aquelios cases que sean producto de la “falta inexcusable del pairin (Estada)”, 
‘consideramos que ésta es sn duda uns omisidn grave en la que incué el legistador, dado que no se 
habla en ningun anfculo en especial sobre un porcentaje sancionatoro al prin en la indemaizacin, 
como lo hace la Ley Federal det Trabajo en su atculo 490, y al que hace referencia el aniculo 49 de 
Ja LSS, ya que tos representantes del patti (ttuares de las dependencias y entidedes de la 
‘Administracion Pblica) que es e! Estado, deberian de responder ance la negligencia  omisién de 

‘recomendeciones para prevenir y evitar riesgas de wabgjo, asf como el de tomar las medidas 
‘ertinentes, encamtinadss a evitar los riesgos de tribejo de los tabajadores a su cargo; y si acazo) 
‘hubiera que justficar la omision, esta seria por las prestaciones que obtiene un trabsjador al servicio 
el Estado, a diferencia de las que recibe un cabajador egido por el apartado “A   

La LSS, sedala en su art. 51 a obligaciOn que tiene el patrén de avisar al 
IMSS si ocurte un riesgo de trabajo en su empresa: asimismo pueden denuncier a aquél Los 
Deneficiarios, representantes del trbajador, ya sea al propio IMSS o a la autoridad de trabajo. Casi 
en Los mismo términos el an'38 de ia Ley del ISSSTE sefiala que las dependencias y entidades 
Aeberin dar aviso dentro de los tres dias siguientes al de su conocimiento sobre fos eiesgos <e 
trabajo que hayan ocurrido, el aviso también puede ser dado por parte de los benefiiarios, 
representane legal y si lees posible al mismo tabajador. 

En cuanto a las prestaciones en especie, tanto la Ley del ISSSTE (er. 39) y la 
1LS.S. se encuentra ea tos mismos téminos; puss se conceden en ambas las siguientes presaciones: 

+ Diagndstico, asistencia médica, quinirgcs y farmacéutica, 

+ Servicio de hospitalizacion, 

~ Aparatos de pesesis y onopedis, 
+ Rehabilitacion,



Tratindose de las prestciones en dinero, la Ley del ISSSTE establece to 

“Art. 40, En caso de ciesgo del trabajo, el tabajador tendré derecho a las 
  siguientes prestaciones en dinero: 

1, Lieencia con goce de sueldofategro cuando el riesgo del trabajo incapacite 
al tabajador para deserpeiar sus Ibores. El pago del suelo bisico se hard desde el primer dia de 
incapacidad y seré cubiero por las dependencis 0 entidades hasta que termine Ia incapacidad 
‘cuando ésta sea temporal bien hasta que se declare la ineapacidad permanente del trabajador. 

Para los efectos de la determinacién de Ia ineapacidad producida por riesgo 
del traboo, se estaré los dispuesto por la Ley Federal del Trabajo por lo que respecta a bos 
‘exdmenes trimestrales & que deberd someterse el wabajador y en la imeligencia de que si alos tres 
meses de iniciads dicha incapacidad no esti el wabajedor en aptitud de volver al trabajo, el mismo 0 
Ja dependenci 0 emia podrin solictar en vista de los   iffeados médicos comrespondientes, que 
sea declarada la incapacidad permanente, No excederk de un so, comtando a partir dela fecha en 
‘que el Instinto tenga eonocimiento del riesgo para que se determine si el trabajadorestéapto para 
volver al servicio o bien procede declarer su incapacidad permanente, en cuyo caso se estar a lo 
dispuesto en las fracciones siguientes; 

En fa fraccida primera encontramos que el pago seri del 100%, si es temporal 
la incapacidad 0 en   lanto no se determine el tipo de incapacidad permanente parcial o total a aque 
puiera ser susceptible el trabajador 

  

deberos agregar que las dependeneias 0 entidades cubrii 
cl salar integro del wabajador y no el ISSSTE hasts que, como ya se dijo, se extablezca el tipo de 
Jncapacidad que coresponds a rabaiador. 

En forma similar se enevenira el ar. $8 fraccién primera de ta LSS, que 
establece ls siguiente: 

“Amt 58. EI asegurado que sufta un riesgo de abajo tiene derecho a las 
siguientes prestaciones en dinero: 

1. Si fo incapacita para wabajarrecbiré mienuras dure la inbabilitaciba, eb 
lento por ciento de! salario en que estuviesecotizando en el momento de ocurir el ieago. 

tos



El goce de ese subsidise otorgart al asegurado ente tanto no se declre que 
se encuentra capacitado para trabajar, o bien se declare la incapacidad permanente parcial o total Jo 
cual debe realizarse dentro del término de cincuenta y dos semanas que dure la atencién médica 
como consecuencia del accidente, sin perjuicio de que una vez determinada la incapecidad que 
corresponds, comtinie su atencién © rehabilitacién confoe alo dispuesto por elaniculo 61 de la 
presente Ley 

‘Como poderos observar la diferenci esriba en que el érmino maximo para 
«que ambos instituos determines el tipo de ineapacidad permanente que corresponde, es de un ato 
enel ISSSTE y de un ato un mes en el IMSS, 

Es opornuno ‘comentar que la Ley del ISSSTE no hace mencion de los 
‘Conceptos téenions a que se someterin cada uno de ls incapacidades que producen los riesgos de 
‘abajo y consideramos que se presenta esta siuacién ya que supletoriamente tenemos que recurs a 
la Ley Federal del Trabajo y por ello se interpreta que se sujeta a los mismos conceptos que se 
‘establecen ex los aniculos 477 al 480 de dicha Ley; de hecho la LS. en su articulo SS nos cemite a 
ese ordenamieno labor 

Siguiendo un orden de ideas, en cuanto a las prestaciones en dinero, en la 
GtacciGn segunda del ar. 40 de la Ley del ISSSTE seta 

“iL Al ser declarda una incapacidad parcial permanente, se conceders al 
incapacitado una pensin celevlada conforme a la tabla de valuacn de incapacidades de a Ley 
Federal del Trabsjo, atendiendo al sueldo hisico que peribia cl tabajader al ocumi el riesgo y Ios 
‘aumentos posteriores que correspondan al empleo que desempetiaba asta detertinarce la pensin. 

  El tanto por siento dela incapacidad se fijars entre el mixime y el minimo establecio en la tabla de 
‘aluacion mensionads, teniendo en cuenta la edad del tabajadory la importancia de la incapacidad, 
segin que sea absoluta para el ejercicio de su profesion u oficio ain cuacdo quede habilitado para 
dedicarse a otros, os solamente hubiere disminuido la apitd para su desempeto’ 

“La pensiin que se otorgaréen el caso de incapacided permanente parcial ser 
<alculada cooforme Ia tabla de valuaciOn de incapacidades de la Ley Federal del Trabajo, y por 
cierto su redaccién es muy similar al art, 492 de esta Ley. Esta misma fraceién sefiada que sila 

‘Pensin en su monto anual es menor al $% del sulario misimo general en la Repiblica Mexicana



que se obtenga de un promedio anzal, s¢ le permutarécon una indemnizaciin que equivalgs a cinco 
anualidades de la pensin que le hubierecorrespondi, 

Por otto lado, la LSS. sefala en su art. $8 faceién I en los siguismes 
términos, la prestacin que corresponde en el caso de ineapacidad permanente parcial 

“IL, Si Ia incapacidad declarada es permanente parcial, superior al cincuenta 
por ciento, el asegurado recibird una pensin que seri otorgada pot la insitucién de seguros que 
clijaen los términos de la feacciéa anterior 

El monto de Ia pensién se caloularé conforme a ta tabla de valuacién de 
incapacided contenida en la Ley Federal del Trebajo, comando como base el monta de Ia penstin 
que corresponderia ala incapacidad permanente (oll. El tanto pot ciemto de la incapacidad se   

‘jana entre et maximo y el minime establecides en dicha tabla teniendo en cuenta la edad del 
trabajador, la importancia de a incapacida, siesta es ubsoluta para el ejericio de su profesién atin 
cuando quede habilitado para dedicarse 9 otra, 0 que simplemente hayan disminaido sus eptitdes 
para el desempetio de la misma o para ejercer actividades remuncrades semejantes a su profesion w 
ofc. 

Si la valuacidn definitiva de la incapacidad fuese de hasta el veinticinco por 
siento , se pagard al asegurado, en sustitucion de la pensiéa, una indemnizacién global equivalent & 
cinco anualdades de ta pensién que le hubiese corespondido, Dicha indemnizacion seri opativa 
para el wabsjador cuando la valusci6n defintiva de Ia incapacidad exceda de veintcinco por ciente 
sin rebasr el cinevema por cient, 

‘Como podemos observarexistencoincidencins y diferencias de esta Ley con 
a Ley del ISSSTE, las primeras estriban en acogerse alo sefilado per Ia tabla de valuaciin de 

  vapacidad de la Ley Federal del Trabajo: y las segundas -lasdiferencias- en que si el trabaiador 
reyido por la L.S.S. tiene incapacidad mayoral $0%, entoncesrecibiri unas pensiém por parte de a 
aseguradora que haya contratado; i ora diferencia se da en que si al evaluarse definitivamente este 
tipo de incapacidad se determina que es hasta el 25%, so pagaré al trabajador en sustiucion una 
indemnizaciin global de cinco anualidades de Jos que hubiere eomespondide, pero si dicha 
incapacidad excede del 25% y no rebasa el $0%, pod optar el trabaador por la indemnizaci,



Regresando ala Ley del ISSSTE, en su st. 40 pero ahora en sus facies IM 
IV, encontramos a la incapacidad permanent total: 

“II. Al ser declarada una ineapacidad total permanente, se concederi al 
incapacitado una pension igual al sueldo bisico que venia disfratando el trabajador al preseriarse el 
riesgo. Cualquiera que seat tiempo que hubiete estado en fanciones:y 

IV. La pension respectiva se concederd con carécer provisional, por un 
periodo de adaptation de dos aos, En el transcurso de este laps, el Insitute y el afectadotendrén 
derecho a solicta la revisién de incapacidad, con el fin de aumeniar © disminuir la evans de ta 
pen 
Aefiniiva, y su revisin s6lo pods hacerse una vez ual, salvo que existiran prucbas de un 

  in, segin ¢] caso, Transcurrido el periodo de adaptacién, la pensién se consideraré como 

cambio sustancial en Ins condiciones dela incapacidad 

incapacitado estré obligado en todo tiempo a somelerse & Los 

  

econocimientos uatamientos y exdmenes médicas que determine el Instituto 
La pensién que se menciona en este anicvlo, sri sin perjuicio de los derechos 

erivados de los aticulos 600 61, y demds relativos de esta Ley’ 

En este mismo rubro la LS. ensu a. $8 fxccin Il sefala: 

“IL Al declararse la incapacided permanente total del asegurado, éte recibid 
luna pensién mensual defiaitiva equivalente al setenta por ciemto del salario en que estuviere 
cotizado. En el caso de enfermedades de trabajo, se calculard con el promedio del salar base de 
cotizacion de las cineueata y dos tims semanas o las que tuviere si su seguramieno faese por 
tiempo menor para determina el monto de la pensién, Igualmente, el incapacitado debers contratar 
un seguro de sobrevivencia para el caso de su flleeimlento, que otorgue a sus beneficiaros las 
pensiones en los términos de esta Ley. 

La pensida, el seguro de sobrevivenciay las prestaciones econdmias a que se 
refiere el parrafo anterior se otorgarén por la instiuciin de seguros que elija el trabajador. Para 
contratar los seguros de reatavitalcia y sobrevivenca el Instituto caleulart el mento constiuive 
necesario para su contratscién. Al monto constitutive se le restart el saldo acumulado en la cuenta 
Individual del tabajador y la diferencia positva sera Ia sume asegurade, que deberd pagar



insitoo a la insttuciGn de seguros elegida por cl tab 

  

dor para la contraacion de los seguros de 
renta vitalcia y de sobrevivencis. El seguro de sobrevivencia cubtird, en caso de fllecimiento-de!   

pensionade a consecuencia del resgo de trbajo la pensdn y dems prestaciones econdmicas a que 
se refiere ese capitulo, @ sus beneficiaros; si al momento de producirse el riesgo de tsbjo, el 
asegurado hubiere cotizado cuando menos cienlo cincuenta semanas, el seguro de sobrevivencia 
también cubrint ef fallecmiento de éste por causas distintas a resgos de trabajo o enfermedades 
profesionales, 

(Cuando el trabajador tenga una cantidad acumulada en su cuenta individual 
«que sea mayor al necesario pare integra el momto, constitutive para contratar una renta vitals   gue 
sea superiora Ia pensiGn a que tenga derecho, en los términos de este capitulo, asi como para 
‘contratr el seguro de sobrevivencia podré optar po: 

8) Retirr la suma excedente en una sola exhibiciin desu cuenta individual 
>) Contatar una cuenta vtalica por una cusntia mayor: 0 
©) Aplicar el excedente ¢ un pago de sobreprima para inerementar los 

beneficios det seguro de sobrevivenca 

Los seguros de rent vtalicia y de sobreviveneia se sujetarn alo dispuesto en 
el articulo 159 facciones IV y VI de esa Ley” 

En el caso dela Ley del ISSSTE el tabejador que se incapacite en este rubro 
pensin permanente toia-reibiré una pensidn igual al suldo bésico que perebia, pero en la L.S:S, 
Solo so sefala que recibiré e! 70% como pensién mensual defintiva del salario que estuviere   

cotizando, aunque exo de pensiéa “defi   a” se coniredice en el art. 61 de esta ley, ya que habla 
de una pensién provisional por un periodo de adaptacién de dos aftos, igual periodo que seala. la 
Ley del ISSSTE para este tipo de incapacided permanente total, ademés de revisiones anuales 
Aesputs de que se fije ts pensién definitivs, esto dltimo twmbign lo sefalae! a. 68 de Ia LSS, Esta 
icy otorgaré un aguinaldo anual equivalente 1S dias del importe de la pensién que perciba el 
pensionado por ineapacided ya sea permanente parcial total siempre y cuando dicha ineapacidad 
sega el caso tenga un minimo de mas del 50%, Aunque en el capitulo de resgos de trabajo la Ley 
el ISSSTE no habla de otorgar un aguinaldo, el Intitut lo concede



Sil vabsjndor al servicio del Estado fllece por causa de un riesgo de trabajo 
tos beneficiaios gozarin de una pensin equivalente al 100% del sueldo que petcibe el trabyjador 
al ocurtir el fallevimiento (Ley del ISSSTE, ar. 41), 

En la LSS. (at. 64) se sea que el insite ealeularé el moato constitutive 
al que s le restarn los recursos seumulados en la event individual de trubajador fllecid a efecto 
de determina a suma asegurada, que se cuberta por el IMSS 2 una instituckén de segurs, la cual 
ser necesaria poya otorgar ta pension y dems prestaciones. Aqui se marca una diferencia 
sustancial, a cual consist, y de becho ya habiamnes sedalado, en que el ISSSTE otorga la pasion 
cquivalente al 100% del solario que percibi et rabsjador y en el IMSS se pagart la pensiéa a los 
beneficiarios conforme a las operaciones y célculos que dicho instino haga de tos 

  

acumalados en la cuenta individual del trabajador fllecido 

Pero qué suoede si fallece un pensionado por incapacidad permanente parcial 
© toial?, bueno, en este caso la Ley del ISSSTE nos seta lo siguiente en su at 42: 

"Art 42. Cuando fllezea un pensionado por incapacidad permanente total 0 
parcial, se aplicarén las siguientes reas 

I Si el fllecimiento se produce como consecuencia directa de la causa que 
‘origind la ineapacidad, alos familiares del wabsjador seBalados en esta Ley y en el orden que ia 
‘misma establece, se les transmit la pensién con cvota integra: y 

I. Si la muere es originada por casas ajenas a las que dietan origen a la 
incepacidad permanente, sea total 0 parcial, se entegars a los familiares seialedos por esta Ley y en 
su onden el impore de seis moses de ta asignaa al pesionista, sin prjuilo del derecho de disfrtar 
In pension que en   1 caso le otorgue esa Ley”. 

De una forma justa para los beneficarios de un pensionista que haya falleido 
por causa del accidente o enfermedad que le originé la incapacidad permanente, la fraccién | 
cstablece que se les otorgaré & aquéllos una pension con pago iniegro, ne con el pago que se le 
hubiere calculado al rabajador pensionado, segin su ncapacidad, pues su muerte fue producto de 
un Fesgo de tabalo. 

ho



En la fracin I, del artculo en comemo, se sea oa situscén on caso de 
Ue flleee el pensionado, pero en esta cesién por causes senas alas que fo levaron estar 

‘ncapuitado, se les oorgad alos benefiirios una indemniacion igual a 6 meses de fn pensién 
ssignada al persionisis, 

Esundo en este momento, estufiando la simcién de los bereits dein 
‘eubajadoe fllecio por riesgos de trabajo, consideramos para fines didSticos realizar un cuaro 
‘comparativo entre ambas eyes en estudio, afin de que se comprendan mejor las seneanaas y 

ferencias que cada una de elas contene ene rubro de pesiones por fliesimieno del abajo: 
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El cuadro anterior nos permite observar diferencias sustanciales para tenet 
derecho a este tipo de pension, entre ls primeras encontramos pot ejemplo la minoria de edad para 
ser susceptible de recibir una pension, en el IMSS hasta antes de los 16 sos, mientras que en el 
ISSSTE es hasta antes de los 18 aflos; en el cxso de ¢l viudo 0 conevbinatio el ISSSTE exige que 
tenga por lo menos $5 afios cumplidos, requisito que no pide la L.S-S. otm diferencia es la que 
cencontramos en esta iltima ley, en donde no se hace mencidn de los hijos adopivos y ai dela mujer 
que se hubiese divorciado del trabajedor o pensionado. 

Encontrames como en el ISSSTE al otorgar Ia pensién en este rubro ¢ tos 
beneficarios se les asigna en forma equitatva a eada uno de ellos, mientras que el IMSS Ta otorga 
conforme & un porcentaje equivalente lz pensidn que hubiera correspondido al asegurado por 
incapacidad permanente toa 

Al observar el punto de curacn de la pensién por orfandad, no hay mucho 
‘que comentar pues se nota aquella diferencia de edad que cada institucidn exige para tener derecho 2 
dicha pensién, 

Pasando al caso de los concubinos encontramot que los requisites son 
fexactamente iguales en ambas leyes; Io mismo sucede si el cabgjador falleido tiene varias 

na



concubines, pus los ordenamientos en comento determinan no otorgar pensidn a ninguna de ellas. 
Pero ya hablando en espesitico de las formas de perder Is pensién encontramos semejanzas obvias 
con sus “pequefias2 diferencias que ya habiamos comentado en relacién la edad de los hijos del 
mnbgjador yen el caso de la diverciada que pudiese tenet derecho a ese tipo de pensidin, 

Ak      otorga costo lima prestacin al o Ja cényuge, eoneubina 
‘concubinario, § meses de pensién si contraen nupcas los antes mencionados, cualquiera que fuere el 
‘caso, pero el IMSS da una prestscién mis ata de tres anualidades por Ia meme circunstanci, pero 
solo especificando que a la viuda o concubina; tratindose de los hudrfanos el IMSS otorga también 
una ima prstacién de 3 mensualidades de pension para cada huérfano, misma que no cootempla 
la Ley del ISSSTE, 

‘bora trataremos el tema de la Prevencin de los Riesgos de Trabajo; en este 
‘aso tenemos que la Ley del ISSSTE en su articulo4$ aborda este rubro de la siguiente manern: 

“Ant. 44. EL Instituto, para el cumplimiento de sus fines, estaréfacultado para 
realizar ucviones de caricter preventive con objeto de abati a incigencia de los riesgos del trabajo” 

LaLSS. lo seiala de manera muy similar al dl antcule anterior 

Art. 80. EI Instinto es facutado para proporcionar de carécter preventive, 
individuatmeste 0 2 wavés de procedimientos de alcance general, con el objeto de evitar la 

  

icin de riesgos de trabajo entre la poblaciénasegurada. 
En especial, el Instituto estblecerd programas para promover y spoyar Ia 

aplicacion de acciones preventivas de resgos de trabajo en las empresas de hasta cientabsjadores’ 
De Jo anterior encontramos, que ambos aniculos 4e inelinan por realizar 

acciones preventivas afin de evita a concurrencia de los riesgos de trabajo. 

La Ley det ISSSTE sefala las obligaciones de ccoperacién que debecén 
ccumplir las dependencias y entidedes piblicas para asi concretar sus objetivos de prevencién de 
riesgos de traboo y eso lo expresa en suaniculo 4: 

“Amt. 45. Las dependencias y etidades publicas, debersa



|. Fasiltar lo realizacion de estudios e Investigaciones sobre accidentes y 
‘enfermedades de trabajo; 

I. Proporcionar dstos ¢ informes para la elaboracién de estadisticas sobre 
accidents y enfermedades de trabajo; 

1, Dif ¢ implantar en su ambite de competencia, ls normas preventivas 
de aceidentes y enfermedades de trabajo: y 

IV. Integra las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene.” 

Con igual tenor fe LSS. sedala dicha obligacion pero esti dirigida a los 
‘patoues en general: 

“Art. $3. Los patrones deben coopera con el Instinuto en le prevencion de os 
tlesgos de iba, en los teminos siguientes: 

|. Facial a reaizaci6n de estuios e investigaciones; 
1, Proporcionarie datos e informes para a elaboracign de estadisices sobre 

egos de rabao,y 
II, Colabora en el dmbio de sus empresas 8 la adopcisn y difisin de tas 

sromas sobre prevenion de resgos de trabyjo™ 
La cooninacin y plancacion de meas prevenivas con ars dependencies, 

corpaniamos  inttuciones en materia d resgs de uabso, las harin cada uno de los Insitos 
(ISSSTE ¢ IMSS), a fin de llevar a cabo programas y campaflas en las dreas de trabajo que estan a 
su argo: por ejemplo, la Ley de ISSSTE seal: 

‘Ar. 46, La seguridad ¢ bigiene ene abo, en as dependences y ended, 
‘sormark por establecido en la Ley Feral de los Trabjadors al Servicio del Estado por las 
Aisposiciones de eta Ley y sus reglamentos. 

EL instnuto se coordina con Tas dependencis, etdades,orpansios 
instiuiones que considerenecsarios paral elaborscén de programas ye desurlio de cempatas 
tendienes a prevent accidents y enfermedades de majo”.



Al respecto la L.S.S. determina lo siguiente: 

“Art. 81. El Instituto se coordinara con la Secretaré del Trabajo y Prevision 

Social, con las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, de la entidades 

federativas y concertara, en igual forma, con la representacién de las organizaciones de los sectores 

social y privado, con el objeto de realizar programas para la prevencién de los accidentes y 

enfermedades de trabajo”. 

Asimismo ambas leyes establecen actividades que serin obligatorias para cada 

uno de los Institutos en estudio: 

“Ley del ISSSTE, art. 47. Corresponde al Instituto promover la integracién y 

funcionamiento de las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene en los centros de trabajo de las 

dependencias y Entidades del Sector Publico afiliados al régimen de seguridad social del Instituto y, 

a las propias Comisiones Mixtas, atender las recomendaciones que el Instituto formule en materia 

de seguridad e higiene. 

El Instituto deberd asimismo promover la integracién y funcionamiento de 

una Comisién Consultiva Nacional y de Comisiones Consultivas Estatales de Seguridad e Higiene 

del Sector Publico Federal”. 

“L.S.S., art. 82. El Instituto levaré a cabo las investigaciones que estime 

convenientes sobre riesgos de trabajo y sugerird a los patrones las técnicas y practicas convenientes 

a efecto de prevenir la realizacién de dichos riesgos. 

El Instituto podra verificar el establecimiento de programas preventivos de 

riesgos de trabajo en aquellas empresas que por su indice de siniestralidad, puedan disminuir el 

monto de la prima de este seguro”. 

Aunque la L.S.S., no determina en el articulo anterior la integracién de las 

Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene, como lo hace la Ley del ISSSTE, sabemos que la Ley 

Federal del Trabajo en su art. 509 obliga a la conformacién en las empresas de dichas comisiones y 

la participacién del IMSS se establece dentro de la Comisién Nacional de Seguridad e Higiene (Art. 

512-A, B, E). 
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3.6. LOS RIESGOS PROFESIONALES EN LAS CONDICIONES 
GENERALES DE TRABAJO DEL DEPARTAMENTO DEL 
DISTRITO FEDERAL. 

En las Condiciones Generales de Trabajo del Departamento del Distrito 

Federal, encontramos una redaccién similar y muy acorde a la que se analizé en la Ley Federal de 

los Trabajadores al Servicio del Estado, en la Ley del ISSSTE y en la propia Ley federal de! 

Trabajo, que como ya se habia sefialado ésta se aplica supletoriamente en materia de Riesgos de 

Trabajo para los trabajadores al Servicio del Estado, dicha materia se contempla del articulo 111 al 

117 de las Condiciones Generales de Trabajo. 

Queremos aclarar que con la finalidad de no ser repetitivos en los conceptos 

que se han manejado durante este trabajo, sefialamos en forma concreta como se han desglosado 

dichos conceptos y nos detendremos Unicamente en la parte que sustancialmente manifieste un 

punto no tratado. 

CONCEPTO ARTICULO 

Riesgos de Trabajo 112 

Accidente de Trabajo 112, fracci6n I. 

Enfermedades de Trabajo 112, fraccion IT. 

Causas Excluyentes de Responsabilidad 117, fracciones 

1,1, I y Iv. 

Obligaciones del D.D.F. en la atencién 

médica inmediata al trabajador, en caso 

de Riesgo de Trabajo 113 

Reingreso a la vida laboral 15 

Prevencion de Riesgos de Trabajo 116 

117



Como podemos observar las Condiciones Generales en comento no tratan en 

forma especifica todos los puntos tratados por nosotros en apartados anteriores, y se entiende que 

sea asi ya que en su articulo 111 nos sefiala que “en materia de riesgos de trabajo, se estara a lo 

dispuesto en 1a Ley, en la Ley del ISSSTE, en las presentes Condiciones y, sulpetoriamente, en la 

Ley Federal del Trabajo”. 

Uno de los puntos que sobresalen en estas condiciones Generales de Trabajo 

son la elaboracion de un “acta administrativa”, misma que da conocimiento de el accidente o 

enfermedad de trabajo que haya sufrido el trabajador, la cual debera ser remitida en tiempo breve al 

ISSSTE (Art. 38, Ley del ISSSTE) quien calificaré dicha acta. Lo anteriormente comentado, lo 

tenemos sefialado en el articulo 114: 

“Art. 114. Cuando las autoridades de la unidad administrativa conozcan del 

riesgo de trabajo , elaboraran una acta conforme al modelo que para tal efecto ha disefiado el 

ISSSTE en la que participardn los jefes inmediatos, los trabajadores afectados, los miembros de la 

Subcomisién Mixta de seguridad e Higiene del centro del trabajo y los testigos que hubieran 

presenciado el riesgo de trabajo. 

El acta deberé acompafiarse de la documentacién relativa, incluyendo las 

constancias con las que se acredite la atencién médica que haya recibido el trabajador. 

Dicha acta debera ser tramitada a la brevedad posible por el Departamento, 

entregando una copia al trabajador y otra al representante sindical. 

La calificacién de las actas serd dictaminada por el ISSSTE”. 

Del articulo anteriormente descrito encontramos que en la elaboracién del acta 

administrativa existira la participacién de un grupo de personas, entre las que se sefiala a los 

miembros del subcomité de seguridad e higiene los cuales deberan tener conocimiento del accidente 

o enfermedad de trabajo sufirdo por el trabajador, pero sabemos que su funcién no estar solo 

limitada a conocer o participar en el registro de un riesgo de trabajo, sino que la integracién de esta 

comisién o subcomisién mixta de seguridad e higiene ira encaminada més alld de esto, pues una de 

sus funciones basicas seré el colaborar en la prevencién de dichos riesgos, como podremos estudiar 

en el capitulo siguiente, Trabajo de prevencién que se busca sea real y efectiva hacia el personal de 

enfermeria. 
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CAPITULO ITV, LOS RIESGOS DE TRABAJO EN EL 
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA DIRECCION 
GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL 
DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

4.1, CLASIFICACION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO A QUE MAS 
ESTAN EXPUESTOS LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. 

A continuacién abordaremos un listado de riesgos de trabajo que puede sufrir 

el personal de enfermeria, tal vez en si mismo este listado sea insuficiente pues pueden existir 

mucho mas patologias y agentes que pueden afectar la salud de este tipo profesional, y esto es por 

supuesto, atendiendo a la naturaleza misma del trabajo, pero atin asi la clasificacién que 

presentamos no se encuentra en su totalidad contemplada en la tabla de enfermedades de la Ley 

Federal del Trabajo, lo que permite ampliar ain mds el listado que esta ultima establece. 

4.1.1. RIESGOS FISICOS. 

Dentro de este tipo de riesgo, encontramos el de incendio, el cual puede 

presentarse por la confluencia de una serie de factores, entre los que destacan: 

a) Ubicacién en grandes construcciones con desarrollo vertical. 

b) Proliferacién del uso de nuevos materiales plasticos y sintéticos en general, 

cuya reaccién es muy negativa (facilmente combustibles, productores de grandes cantidades de 

humos, gases toxicos, etc..). 

c) Masiva utilizacién de utiles y elementos de un solo uso, desechables, lo 

cual genera grandes cantidades de desperdicios, asi como la necesidad de importantes stocks en 

almacenes. 

Por otro lado, 1a presencia en los centros hospitalarios de enfermos graves, 

ancianos, nifios, enfermos mentales, impedidos, etc.., hace que dichos centros se consideren 

inevacuables. 

Los incendios pueden localizarse en: 

- Locales técnicos (talleres), almacenes, etc.. 
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- Habitaciones de los enfermos. 

- Centrales de enfermeria. 

- Quiréfanos. 

- Locales diversos. 

Las causas de los incendios en los hospitales son: 

- Instalaciones y aparatos eléctricos. 

- Cigarros, cerillos y encendedores. 

- Instalaciones de calefaccion. 

- Liquidos inflamables. 

- Gases Medicinales. 

- Incendios en cocinas. 

- Incendios intencionados. 

- Otros. 

Analizando los lugares donde inician los incendios en los hospitales, pueden 

distinguirse en éstos dos areas fundamentales: 

- Area de riesgo moderado para las personas y alto riesgo de incendio 

(almacenes, cocinas, laboratorios, servicios, lavanderia, esterilizacin, etc.). 

- Area de alto riesgo para las personas y bajo riesgo de incendio (habitaciones 

de enfermos, quiréfanos, unidades de cuidados intensivos, etc.). 

Los accidentes de origen eléctrico, que pueden originar efectos directos 

(electrocuci6n, quemaduras, embolias) debidos al paso de la corriente eléctrica a través del cuerpo, o 

indirectos, como quemaduras y asfixia, a consecuencia de un incendio o una explosion de origen 

eléctrico, o traumatismo por caidas consecutivas a una electrizacién. Estos ultimos son los mds 

frecuentes en los hospitales y se deben a la electricidad esta critica que puede existir en los variados 
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y cada vez mas sofisticados aparatos que en ellos se utilizan, u originarse como consecuencia del 

uso de revestimiento aislantes en los suelos, calzado aislante y ropa de nylon. 

Las explosiones, cuyas dreas con mayor riesgo son los laboratorios, 

quir6fanos y salas calderas. Para su prevencién los productos inflamables 0 susceptibles de explotar 

deben estar convenientemente sefializados y almacenados. 

Otro riego fisico es la patologia musculoesquelética que puede darse entre el 

personal de enfermeria, como en cualquier otra actividad humana y podriamos decir que la 

incidencia de la misma varia de unos hospitales a otros probablemente en relacién con la jomada de 

trabajo, el servicio y el tipo de edificio y personal, todo ello con una confluencia directa de la fatiga 

fisica. 

El personal en comento, presenta una mayor incidencia de cuadros 

lumbalgias, lumbociaticas y cervicalgias (sindrome del trapecio, espondilosis cervical, hernia del 

disco cervical), éstas relacionadas principalmente con las actuaciones de movilizacién o 

levantamiento de pacientes en io que atafie sobre todo a las enfermeras de los servicios de ortopedia 

y maternidad, por supuesto en aquellos servicios en los que se requiere practicamente que el 

personal de enfermeria asista mds a pacientes que se encuentran imposibilitados para moverse asi 

mismos. 

“La OIT sefiala que entre las enfermeras diplomadas, alrededor de un 30% de 

accidentes son debidos al sobreesfuerzo y un 20% a caidas”.®? 

Lo anterior nos permite ubicar riesgos especificos como luxaciones, fracturas 

y esguinces entre el personal de enfermeria. 

Otros riesgos a que se enfrenta dicho personal son: caidas de objetos, 

quemaduras, lesiones por material de vidrio, agujas, bisturies, etc... aunque son similares para varios 

grupos profesionales dentro de unidades hospitalarias. 

Las quemaduras pueden producirse en el personal mediante agentes quimicos 

0 fisicos. Entre los primeros se encuentran sobre todo, los acidos y los dlcalis y entre los segundos 

tanto el calor como el frio muy intensos. 

® GESTAL OTERO, Juan Jestis y Otros. Ob Cit., pag. 48. 
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El riesgo de trauma sonoro, puede sefialarse como novedoso, ya que pareciera 

contradictorio que en un medio hospitalario que se supone “normalmente silencioso” se pudiera dar 

ese tipo de riesgo. Torcuato Labella Caballero y colaboradores definen a este riesgo de la siguiente 

manera: 

“Los sonidos con determinadas caracteristicas pueden causar pérdida auditiva 

por lesién de las células neurosensoriales del oido interno. A esto se le lama trauma acustico. La 

lesion puede producirse por medio de sonidos extremadamente intensos, aunque de poca duracién - 

forma aguda-, 0 por sonidos de menor intensidad, pero que actian durante un tiempo muy 

prolongado . Esta es la forma cronica y es la habitual en casi todas las hipoacusias profesionales”. ° 

Otras circunstancias que se pueden sefialar de este tipo de riesgo es que la 

lesividad del ruido no depende exclusivamente de sus propias caracteristicas (intensidad y 

cadencia), sino también del lugar de exposicién y de factores personales del sujeto expuesto. Si bien 

con mucho mayor frecuencia lo que origina es dificultad de concentracién, alteraciones de cardcter e 

irritabilidad. Asimismo “Wilson y Cols. Observaron en 1991 que, con el nuevo instrumental, el 

riesgo de trauma acuistico es posible aunque escaso, pero demostraron, sin embargo, que cuando en 

el trabajo se emplea instrumental ruidoso, existe una dificultad de entendimiento a la palabra, que 

alcanza entre el 18 y el 48% de silabas sin sentido y del 52 al 90% en las frases. Por esto, los 
, os . 84 

equivocos en 1a comunicacién pueden ser fuente de accidentes”. 

Como podemos ver, existen estudios que nos reflejan que el trauma sonoro 

puede ser un factor de origen de riesgos de trabajo, no solo porque se pueda sufrir una disminucién 

en la audicién (hipocausia) del trabajador, sino porque también se pueda originar un accidente por 

no escuchar correctamente una indicacién u orden médica. 

También dentro de los riesgos fisicos encontramos la exposicion adicional de 

que pueden ser objeto los profesionales de Ia salud en relacion a las radiaciones ionizantes, como 

consecuencia de la utilizacién de aquellas en radiodiagndstico, radioterapia y medicina nuclear, de 

éstas las que para todos es mas conocida son los “Rayos X”. 

® Ibid, pag. 65. 
* Ibid., pag. 70. 
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Algunos de los dafios que se pueden producir en el individuo, se presentan si 

éste se encuentra expuesto a altas dosis no lleva a cabo las medidas necesarias para su proteccién, 

entre los posibles efectos se encuentran: 

|. La irradiacion intrattero del embrién o del feto puede, en algun caso, ser 

causa de aborto, muerte fetal o serias malformaciones en los individuos que llegan a término. 

2. Induccién de cancer, dado que las radiaciones ionizantes, y también otras 

radiaciones electromagnéticas (luminosas, ultravioleta), poseen una evidente accion cancerigena. 

Para la radiaciones ionizantes esta accién es general, pudiendo afectar a cualquier tejido. 

3. Induccién a la leucemia, que estando ligada a lo anterior, las radiaciones 

ionizantes pueden inducir a la aparicién de leucemia en el ser humano, tras irradiacién aguda como 

tras irradiacién crénica a bajo débito de dosis, y la responsabilidad es tanto mayor cuanto ms alta 

fue la dosis total recibida. 

Las radiaciones no ionizantes, a las que puede existir exposicién hospitalaria, 

son las radiaciones ultravioleta, rayos laser, campos magnéticos y radiofrecuencias. Si bien 

tedricamente pueden producir efectos sobre !a salud, en la practica el riesgo es insignificante. Al uso 

de pantallas de visualizacién se ha asociado fatiga visual, trastornos musculoesqueléticos y 

alteraciones psicolégicas que pueden llevar al tecnoestrés. 

4.1.2. RIESGOS QUIMICOS. 

En los hospitales se utilizan gran cantidad de sustancias quimicas, unas 

conscientemente y otras muchas sin tener conocimiento de que las estamos manipulando, pudiendo 

un buen numero de ellas ocasionar irritaciones, sensibilizaciones alérgicas, dafio sobre diversos 

Srganos, malformaciones congénitas, mutaciones e incluso cancer. 

El eczema alérgico profesional es uno de los procesos mas frecuentes entre el 

personal de salud, especialmente en el de enfermeria , ayudantes de cirugia y otros auxiliares, 

personal de laboratorio, dentistas y técnicos dentales; esto es debido al contacto repetido con 

productos quimicos, medicamentos, anestésicos y antisépticos, y a los frecuentes lavados y 

cepillados de manos y antebrazos. Entre el personal de traumatologia no es frecuente el “sindrome 

de las manos secas” debido a la manipulacidn de yeso. 
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Como ejemplo de algunos de ios agentes quimicos desinfectantes que pueden 

afectar la salud del personal de enfermeria, tenemos los siguientes: 

a) El glutaraldehido, que es un desinfectante activo contra el virus de la 

Inmunodeficiencia humana (VIH), muy utilizado en la actualidad para la desinfeccién de alto nivel 

y para la desinfeccién y esterilizacién en frio, posee efectos indeseables. 

La inhalacién de vapores a concentraciones superiores puede ocasionar 

imtacién de garganta y del tracto respiratorio, dificultad respiratoria, sintomas de bronquitis y 

cefalea. 

El contacto cutaneo puede producir enrojecimiento de la piel y, cuando es 

prolongado o repetido, quemaduras y absorcién de cantidades peligrosas. También puede ocasionar, 

dependiendo de la concentracion dermatitis alérgica de contacto. El contacto con el ojo puede 

ocasionar un dafio importante en la cémea y en los parpados. 

b) El formol (formaldehido), en medicina se utiliza como conservante tisular 

(tejidos) en salas de diseccién y laboratorios de histopatologia, como desinfectante en unidades de 

hemodialisis y, para la desinfeccién terminal de locales, cama y aparatos. 

El maestro Juan Jestis Gestal Otero, nos sefiala algunos de los efectos que 

ocasiona a la salud cuando se encuentra un individuo expuesto a este tipo de sustancia: “A mayor 

concentracién y tiempo de exposicién puede producirse intenso malestar y dolor de garganta y 

cabeza ... La exposicién crénica ocasiona rinitis, faringitis y laringitis crénica, alteraciones de la 

actividad mucociliar, hipertrofia mucosa y pérdida de la sensibilidad olfativa. Hendrick y Lane han 

descrito ataques de asma y bronquitis en enfermeras expuestas en unidades de hemodialisis. Resulta 

mas evidente la potenciacién de la enfermedad en personas asmaticas, al aumentar la reactividad de 

las vias respiratorias por Ja irritacién y aumento de la permeabilidad del epitelio mucoso bronquial 

que produce el formaldehido. 

Por contacto puede ocasionar irritaciones y eczema alérgico de contacto”. © 

c) Oxido de etileno, es un producto gaseoso mas utilizado para esterilizar 

plasticos y otros materiales que no puedan ser sometidos a calor. La exposicién se efectia 

  

* Tbid., pag. 217. 
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fundamentalmente por contacto cuténeo y por inhalacién, pudiendo originar efectos locales o 

generales. El contacto repetido puede originar sensibilizaciones alérgicas, generalmente 

manifestadas como sintomas de corta duracién, tales como irritacion de membranas mucosas y piel. 

Los sintomas mas benignos son alteraciones gastrointestinales (nduseas y vomitos) e irritacion 

ocular, nasal y de garganta, produciendo las formas mas graves alteraciones respiratorias (disneas, 

cianosis, edema pulmonar) que, incluso, pueden presentarse tras exposiciones de algunos minutos. 

También pueden aparecer alteraciones electrocardiograficas y neurolégicas 

(cefales, somnolencia, debilidad, incoordinacion, convulsiones, ausencias y episodios andéxicos -sin 

oxigeno en la sangre- cerebrales). 

d) Citostaticos; los avances en el tratamiento de tumores malignos mediante 

quimioterapia han progresado mucho, en los ultimos tiempos y, consecuentemente se han 

incrementado de forma notable el empleo de citostaticos en los hospitales. Pese a estos avances, son 

los citostaticos los que entrafian mayor riesgo en su manejo clinico, suponiendo un riesgo 

profesional especifico para algunos trabajadores de la salud, por ello aunque suene repetitivo es 

necesario reiterar que a pesar de los beneficios terapéuticos obtenidos por los citostdticos, los 

tiesgos que producen no solo para el paciente que los recibe sino sino también para el personal que 

realiza las preparaciones o que los administra por via inyectable. 

Entre las acciones téxicas de tales farmacos se incluyen las siguientes: 

teratogena (todo lo que es capaz de alterar el crecimiento fetal y producir una maiformacion), 

citostatica (detencién o impedimento del desarrollo celular), carcinogena (cualquier sustancia o 

agente que produce cancer), mutdgena (produccién de mutaciones), alteracién corneal, cardiotéxica, 

hepatotéxica (toxica al higado), nefrotoxica (téxico al rifién), vesicante (sustancia que produce 

vesiculas), irritante de piel y membranas mucosas y emetizante (produce vémito). 

Esta relacién de acciones t6xicas no quiere significar que todas sean 

producidas por todos los citostdticos, sino que unos producen unas y otros producen otras, no 

siendo raro que algunos ocasionen dos 0 tres de los efectos sefialados. 

La toxicidad mds manifiesta para quienes preparan tales sustancias en 

soluciones es la afecta a piel y mucosas. Su accin puede ser de tipo irritativo, toxico y alérgico. 
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e) Los gases anéstesicos, se consideran ciertas acciones de éstos sobre los 

individuos aunque no se ha logrado probar experimentalmente las verdaderas repercusiones sobre el 

organismo humano, pero atin asi creemos necesario mencionar algunas de éstas como: depresién del 

sistema inmunoldgico, predisposicién al cancer, abortos, malformaciones congénitas en nifios de 

mujeres expuestas a gases anéstesicos durante la gestacién. Acciones hepatotéxicas, enfermedades 

tenales, trastormos de la percepcién, cognoscitivos y de habilidad motora, irritacién de vias 

respiratorias, laringits y crisis de asma. 

f) La dermatitis irritativa, que es toda alteracién en ta piel, producida por un 

agente externo que dafia por lo general en el lugar de aplicacién; pudiera parecer un padecimiento 

no importante en fa clasificacién de riesgos de trabajo, pero su importancia se debe no slo a los 

problemas de ausentismo que pueda originar, sino también a que en muchas ocasiones, sera la 

puerta de entrada para que una persona se vuelva posteriormente en un sujeto sensible en la 

complicacién de un cuadro cutaneo. 

Las dermatitis irritativas son frecuentes en el personal de enfermeria, 

laboratorios, quiréfanos, etc.., ya que debido a los multiples lavados, van a sufrir el denominado 

“sindrome de las manos secas”, consiste en Ja aparicién de sequedad intensa en pulpejos de dedos, 

similar a las lesiones descritas en las amas de casa. En el personal femenino, este cuadro se agrava 

debido a que muchas de estas mujeres, una vez terminada su jomada laboral, realizan también las 

funciones de amas de casa. 

4.1.3. RIESGOS BIOLOGICOS. 

Dentro de los riesgos biolégicos ubicamos a los diferentes padecimientos o 

enfermedades de tipo infecto-contagioso, dado que el contacto que tiene el personal de enfermeria 

con pacientes que las padecen es muy directo y frecuente, y el riesgo de contagio es potencial. Tal 

vez nos quedemos cortos al mencionar solo a enfermedades muy conocidas en nuestro medio, pero 

ellas son un ejemplo importante de los riesgos que corre el personal de salud en general. 

Por ejemplo, la hepatitis B era hasta hace poco la enfermedad infecciosa 

profesional mas importante del personal de salud, siendo el riesgo de adquirirla en los primeros afios 

de ejercicio profesional y en aquellos servicios en los que es frecuente el contacto con sangre. Hoy 

su importancia ha disminuido gracias a la eficaces medidas de prevencion existentes, barreras fisicas 
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(guantes y jeringas desechables), quimicas (hipoclorito sddico, glutaraldehido) y biolégicas 

(gammaglobulina hiperinmune y vacunas). 

Su lugar ha venido a ocuparlo la hepatitis C y el SIDA (Sindrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida). Ademas recientemente se ha sefialado el posible riesgo de hepatitis 

A en dentistas y en enfermeras de pediatria. 

Dentro de las enfermedades bacterianas cabe destacar la tuberculosis 

pulmonar, cuyo mayor riesgo estriba actualmente en la exposicion a productos patologicos de 

enfermos ingresados por procesos en Jos que no se sospecha la tuberculosis. 

La rubéola es introducida en el hospital de forma constante e inadvertida, 

siendo el despistaje seroldgico del personal femenino en edad fértil. Aparentemente, tiene menor 

importancia el sarampién, tos ferina, parotiditis y virus respiratorio, pero ain asi el personal de 

pediatria, obstetricia y laboratorio es el mds expuesto a estas infecciones. 

El herpes simple ocasiona panadizo o paroniquia herpética (Inflamacion 

supurativa, alrededor de la ufia del dedo de la mano), especialmente en enfermeras y médicos de las 

Unidades de cuidados intensivos, expuestos a pacientes con secreciones orales infectadas. El riesgo 

de infeccién por virus de varicela zozter es bajo, pero deben tomar precauciones el personal 

femenino gestante. 

Se empieza a hablar de un padecimiento denominado “enfermedad de los 

legionarios”, que puede transmitirse en los hospitales a través del aire acondicionado y aerosoles 

producidos por las Ilaves de agua y regaderas. Los sintomas son muy similares a Ja neumonia. 

EI SIDA, frente al que existe una gran sensibilizacién tanto para la poblacién 

en general como del personal que trabaja en los hospitales, acrecentada al descubrirse la existencia 

de portadores asintomaticos (aquéllos que no tienen sintomas pero si la enfermedad) Uno de los 

mecanismos con los cuales los profesionales de la salud pueden adquirir e) virus de esta 

enfermedad, es a través de la inoculacién de sangre y el contacto con fluidos corporales de un 

paciente con virus de la inmunodeficiencia humana-positivo. 

El inglés McCray y colaboradores, en 1986 observaron “que el personal 

sanitario que con mayor frecuencia habia sufrido accidentes era el de enfermeria (61%), seguido de 
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médicos y estudiantes de medicina (17%), personal de laboratorio (10%), flebotomistas (6%), 

teragutas respiratorios (4%) y otro personal con menor contacto con pacientes o sus especimenes 

enviados al laboratorio (2%). 

La exposicién tuvo lugar, en el 56% de los accidentes en la habitacién del 

paciente, en el 22% en las UCI -Unidades de Cuidados Intensivos-, en el 11% en quir6fanos y salas 

de exploracién o de autopsias, en el 7% en laboratorios, y en el 4% en urgencias. Siendo el Pinchazo 

con aguja contaminada con sangre el accidente mas frecuente”.*® 

Cierto que éstos no son datos estadisticos realizados en México, pero los 

arriba citados son muy reveladores en relacién con el SIDA, y por ello no podemos dejar de 

considerar que el personal de enfermeria es quien mantiene un contacto mayor en tiempo con los 

pacientes, no sdlo con los que padecen SIDA, sino también con los que tienen otros padecimientos. 

4.1.4, RIESGOS PSIQUICOS. 

Las actividades referentes a la atencién de la salud ofrecen 1a peculiaridad de 

constituir un trabajo realizado primordialmente con personas, no con objetos ni con utensilios. Pero 

con personas que sufren y padecen, puesto que pertenecen al mundo de los enfermos. La relacién 

del personal de salud con el enfermo no puede ni siquiera compararse a la funcién del amigo o del 

familiar, ya que constituye una relacién interpersonal de cardcter terapéutico, en la que dicho 

personal asume estrictamente el papel de sanador o terapeuta: su afan de conocer y comprender al 

enfermo sirve de vehiculo para activar el proceso de curacién. 

Por ello, el despliegue de tal vinculo terapéutico requiere, en todo momento, 

una fuerte dosis de autocontrol por parte del personal de salud y no le sirve para satisfacer sus 

propias necesidades de comunicacidn. La relacién terapeuta-enfermo encierra una alta potencia de 

exigencias y estrés, particularmente para el personal hospitalario que mantienen un contacto 

continuo con los enfermos como son el personal de enfermeria. 

Esta vida profesional, convertida en soporte de otras vidas y destinos humanos 

es, se la mire por donde se la mire, una actividad laboral particularmente dura y agobiante. En 

contraprestacién estos trabajos suelen ser desalienantes, ofreciendo abundante margen idéneo para 

* Ibid., pag. 345. 
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convertirse en un proyecto de vida o un plan de autorrealizacién y estimular desde aqui el proceso 

de maduracién de la personalidad. 

Pero el bando formado por los riesgos de exposicién a agentes nocivos es mas 

grande dentro de las profesiones de salud. No se trata sdlo de la intervencion de causas fisicas 0 

tangibles mas 0 menos especificas, como las radiaciones, los virus y las bacterias, sino del estado 

mental propio de la expectativa ante el riesgo, en cuyas formas figuran desde un temor o una fobia 

hasta conductas de evasién y cuadros depresivos. 

El riesgo psicopatoldgico implicado en las actividades laborales en general, 

experimenta una considerable elevacién en los trabajos de gran responsabilidad, como ocurre en las 

profesiones sanitarias o de salud. 

La serie de causas y toxinas psiquicas mds importantes importantes 

involucradas en los trabajos de salud se distribuyen de la siguiente manera: las sobrecargas y 

responsabilidades; las frustraciones e insatisfacciones; los cambios inopinados; los turnos de noche 

y rotatorios; los temores al contagio. Como vemos, una serie de causas incluidas en las cuatro 

modalidades de situacién depreségena como son: trastornos psicosomaticos digestivos (dispepsia - 

indigestion-, ulcera gastroduodenal y colitis de distintas formas), ludopatia (enfermedad del juego o 

juego patoldgico), el sindrome del estrés y el suicidio. 

No se puede dejar de considerar, que entre las especies de trabajo distinguidas 

por ser tremenda fuente de exigencias, sobrecargas y responsabilidades, ocupa un lugar destacado 

los trabajos que tienen que ver con la salud, como lo es el de enfermeria. El dato comin a estas 

causas laborales psiquicas es la alta tensidn emocional identificada como estrés. 

Los trabajos dedicados a la salud no sélo deben incluirse en la serie de 

trabajos particularmente estresantes, sino que por no concluir el estrés con et final del trabajo, se 

distinguen como actividades profesionales que ofrecen particulares dificultades para permitir 

relajarse durante las pausas y los periodos de ocio. 

Los efectos psiquicos del estrés, frecuente entre los trabajadores de la salud en 

general, se distribuyen entre las alteraciones siguientes : trastornos psicosomaticos, particularmente 

digestivos, como los arriba sefialados; reacciones vivenciales anémalas, neurosis de caracter y de 

otros tipos y, sobre todo, estado depresivos. 
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Entre los trastornos de conducta motivados por el desmoronamiento de las 

ensefianzas y la obstruccién de los deseos, sobresale 1a evasion de la realidad. a través de puertas 

falsas como son el alcoholismo y la drogadiccién. 

El horario de noche y el tumo rotatorio, tan involucrados ambos en las 

actividades de los trabajadores de !a salud, son sobretodo un semillero de depresiones al inducir al 

rompimiento de los ritmos individuales y biolégicos de este tipo de profesionistas. Y esto, porque el 

horario noctumo supone la quiebra del esquema de vida que la persona ha adquirido en la infancia a 

partir de la influencia tanto natural como cultural. 

Dentro de estos riesgos psiquicos se pueden incluir a las unidades de alto 

riesgo, a las que se integra bajo esta denominacién a una serie de unidades, en las que se 

hospitalizan enfermos en situaciones criticas como son las Unidades de Cuidados Intensivos o 

Terapias, el servicio de urgencias, unidades de coronarias, unidades de didlisis, unidades de 

trasplantes, unidades para pacientes terminales de SIDA. Estas unidades que son de cuidados 

especiales presentan caracteristicas, tanto fisicas como psicoldgicas, que las hacen altamente 

traumaticas para los pacientes y para el personal asistencial. 

Se convierten en un ambiente impersonal y opresivo, extremadamente 

tecnificado, con multitud de aparatos mas 0 menos sofisticados, aislamiento, silencio (sdlo roto por 

la angustiosa alarma de los monitores) y rutinizacién de los cuidados, al que se afiade el fantasma de 

la muerte con una presencia permanente, creando un clima psicolégico de ansiedad que lo impregna 

todo. Ansiedad en los pacientes, en los familiares y en el equipo de salud, especialmente en el de 

enfermeria que se encuentra en la primera linea de asistencia. 

Debemos agregar que no se han realizado trabajos metodologicamente y 

cientificamente disefiados para demostrar que el personal labora en estas unidades puedan ser objeto 

de enfermedad, sobre todo mental, pero atin asi no se puede soslayar que el trabajo desempefiado en 

estas areas conduce o genera estrés en el personal de enfermeria y en el de salud en general, y por 

ende se origine desconcentracién que pudiera llevar al individuo a sufrir un Tiesgo profesional. 

4.1.5. RIESGOS SOCIALES. 

La agresién por parte del paciente ha sido descrita como un inevitable 

fenémeno que le puede ocurrir en cualquier lugar a cualquier terapeuta o trabajador de la salud; y 
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ésta puede ser fisica o verbal ¢ ir dirigida hacia el propio trabajador o en situaciones graves ser 

desviada a su familia o sus bienes. 

Sin duda la agresividad verbal es la mas frecuente, pero tampoco son raras las 

referencias de agresiones fisicas. Se puede considerar que los “sanos mentalmente” son mucho més 

peligrosos que los enfermos mentales, ya que en estos ultimos la forma de producirse la agresién es 

siempre inesperada y aparentemente inmotivada, por lo que siempre se esta precavido frente a ellos, 

para evitar que tenga consecuencias, pero la respuesta agresiva del “sano”, si no se espera, es que no 

se medité como se le habia frustrado, siendo la agresividad de los enfermos mentales en ocasiones 

insignificante en comparacién con la de los mentalmente sanos. 

Dentro del personal de salud es el personal médico el que se encuentra 

generalmente mas expuesto a las agresiones por parte de sus pacientes o de los familiares de éstos, 

tanto en los casos de agresiones fisicas como verbales. También el personal de enfermeria (sobre 

todo femenino) que trabaja en turnos de tarde y noche esta especialmente expuesto a sufrir actos de 

violencia, muchos de ellos “in itinere”. 

Los servicios de urgencias de los hospitales son los lugares donde con mas 

frecuencia ocurren las agresiones, esto tal vez por la espera que sufren los pacientes y familiares 

para ser atendidos, aunado a la carga de trabajo en dicho servicio y a lo escaso del personal médico 

y de enfermeria. 

Las agresiones fisicas mas frecuentes son las rifias y empujones, acompafiadas 

de pujietazos y patadas. Asimismo son relativamente frecuentes las amenazas con un arma blanca o 

de fuego. 

Algunas de estas agresiones tienen su origen o estén motivadas por errores 

asistenciales y en otras por ignorancias administrativas 0 complicaciones burocraticas que frustran 

al paciente o a sus acompaijantes, y de los que no siempre es responsable el personal de salud. 

Otro de los riesgos sociales que puede Ilegar a enfrentar el personal de salud 

no solo el de enfermeria, son los legales, como demandas civiles o enfrentar cargos penales, estos 

Gltimos derivados de la mala prdctica profesional (negligencia), que puede {levar al trabajador a 

sufrir hasta la privacién de su libertad. 
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4.1.6. LA TABLA DE ENFERMEDADES DE TRABAJO EN LA LEY FEDERAL 
DEL TRABAJO. 

En el capitulo anterior ya habiamos comentado que la Ley del ISSSTE 

(articulo 34) nos remite a consultar la tabla de enfermedades de trabajo que la Ley Federal del 

Trabajo en su articulo 513 establece de una manera enunciativa y ni limitativa, por lo tanto en este 

apartado consideramos pertinente sefialar cuales son las enfermedades profesionales que en dicha 

tabla se enlistan y que especificamente son susceptibles de padecer los trabajadores de enfermeria. 

Asimismo podemos percatarnos a través de este listado de aquellas 

enfermedades que ya tienen un reconocimiento por la ley laboral de ser catalégadas como 

enfermedades de trabajo: 

“Art. 513. Para los efectos de este Titulo la ley adopta la siguiente Tabla de 

Enfermedades de Trabajo ...”. 

*... Dermatosis. Enfermedades de la piel (excluyendo las debidas a radiaciones 

ionizantes), provocadas por agentes mecanicos, fisicos, quimicos inorgaénico u orgdnicos, o 

biolégicos; que actéan como irritantes primarios, o sensibilizantes, o que provocan quemaduras 

quimicas; que se presentan generalmente bajo las formas eritematosa, edematosa, vesiculosa, 

eczematosa 0 costrosa ...”. 

“... 62. Dermatosis por agentes bioldgicos. 

Panaderos, especieros del trigo y harina, peluqueros, curtidores, trabajadores 

de los astilleros que manipulan cereales _ parasitados, penicilina y otros compuestos 

medicamentosos, etc...”. 

“63. Otras dermatosis de contacto. 

... médico, enfermeras y laboratoristas”. 

De este primer listado en la numero 62, ha sido necesario transcribirlo tal cual 

pues no se menciona en especifico al personal de enfermeria, pero en cambio si se habla de un 

agente quimicobioldgico (penicilina) que es constantemente manejado por el personal en comento, 

ademas de la exposicién natural de este ‘tipo de trabajadores a muchos “compuestos 

medicamentosos”; y en el nimero 63, ya se hace una mencién concreta al personal de enfermeria. 
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“... Oftalmopatias profesionales. (Enfermedades del aparato ocular producidas 

por polvos y otros agentes fisicos, quimicos y bioldgicos)...”. 

“... 79. Neuritis éptica y ambliopia o amaurosis toxica: (intoxicacién por 

plomo, sulfuro de carbono, benzol, tricloretileno, 6xido de carbono, alcohol metilico, nicotina, 

mercurio). 

Todas las actividades que comprenden el riesgo de exposicién a estos 

agentes.” 

“80, Conjuntivitis por gérmenes patdgenos. 

Médicos y enfermeras con motivo de Ia practica de su profesién ...”. 

“... Infecciones, parasitosis, micosis y virosis. Enfermedades generalizadas 0 

localizadas provocadas por accién de bacterias, parsitos, hongos y virus...”. 

“... 120 Tuberculosis. 

Médicos, enfermeras, mozoz de anfiteatro, afanadoras, personal de 

laboratorios bioldgicos y de diagnéstico, personal de lavanderia en sanatorios, ...”. 

“121. Brucelosis. 

..., médicos, enfermeras, ...”. 

“122. Sifilis. 

Sopladores de vidrio (accidente primario bucal); médicos, enfermeras, mozoz 

de anfiteatro (accidente primario en las manos) ...”. 

“... 134. Ricketsiosis. (Tifus exantematico y otras similares). 

Médicos, enfermeras, personal de limpieza de los servicios de infectologia y 

laboratorios, siempre que se identifique el agente causal en el paciente y en el sitio de trabajo ...”. 

“... 136. Virosis (hepatitis, enterovirosis, rabia, psitacosis, neumonias a virus, 

mononucleosis infecciosa, poliomielitis y otras). 
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Médicos, enfermeras y personal de limpieza en hospitales y sanatorios, 

personal de laboratorio y anilisis clinicos, personal de bancos de sangre, siempre que se identifique 

el agente causal en el paciente y en el sitio de trabajo.” 

“137. Erisipeloide. 

Trabajadores en contacto con animales o sus cadaveres, pelo de animales, 

Cuero y otros materiales, trapos viejos y demas desperdicios, personal de lavanderia en los 

“hospitales, personal que maneje ropa sucia 0 contaminada ...”. 

“... Enfermedades producidas por factores mecdnicos y variaciones de los 

elementos naturales del medio de trabajo ...”. 

*... 150. Complejo cuténeo-vascular de pierna por posicién de pie prolongada 

y constante, o marcha prolongada Ilevando bultos pesados. 

Tipégrafos, dentistas, enfermeras de quiréfanos, peluqueros, carteros, 

vendedores, meseros, policias y otras actividades similares”. 

“Enfermedades producidas por las radiaciones ionizantes y electromagnéticas 

(excepto el cancer).” 

“151. ..., tratamiento y metalurgia, reactores nucleares, utilizacién de radio 

elementos (gamagrafia, gama y beta-terapia, isétopos), utilizacion de generadores de radiaciones 

(trabajadores y técnicos de rayos X), radio sonar, rayos lasser, masser, etc., que presenten: 

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

b) en ojos, cataras; 

c) en sangre, alteraciones de los érganos hematopoyéticos, con leucopenia, 

trombocitopenia o anemia; 

d) en tejido seo, esclerosis o necrosis; 

e) en glandulas sexuales, alteraciones testiculares con trastomos en la 

produccién de espermatozoides y esterilidad; alteraciones ovaricas con modificaciones ovulares y 

disfunciones hormonales; 
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f) efectos genéticos debidos a mutaciones de los cromosomas 0 de los genes; 

&) envejecimiento precoz con acortamiento de la duracion media de la vida 

Podemos percatamos después de leer este listado, de aquellas enfermedades, 

que como dijimos al principio de este apartado, ya cuentan con el reconocimiento de la ley laboral 

federal, de poder ser catélogadas como enfermedades de trabajo, pero atin asi se observa que dentro 

de estas doce enfermedades que transcribimos, no todas hacen una mencién especifica del personal 

de enfermeria, como por ejemplo: las dermatosis por agentes bioldgicos, neuritis optica y ambliopia 

© amaurosis t6xica, la erisipeloide y las enfermedades producidas por las radiaciones ionizantes y 

electromagnéticas. 

Como podemos apreciar, el listado puede ser atin mas reducido, claro sabemos 

que esta tabla de enfermedades no es limitativa, pero aun asi, el personal de enfermeria tendraé que 

demostrar, a través de la prueba idénea, que si llega a sufrir un padecimiento fuera de este listado, 

que aquél tiene relacién con su trabajo, lo que ocasionard seguramente un retraso importante, al ser 

dictaminada a la enfermedad como de trabajo, 0 tal vez ni siquiera se considere adquirida en él. 

4.2. LA JORNADA LABORAL Y EL AUSENTISMO COMO FACTOR 
DE ORIGEN DE LOS RIEGOS DE TRABAJO. 

Consideramos que suena novedoso el titulo que le damos a este apartado, tal 

vez asi sea, pero en realidad lo que pretendemos es resaltar en una forma general la relacion que 

existe por un lado de la jornada laboral y por el otro del ausentismo como factores de origen de 

riesgos de trabajo. 

Pensamos que este punto puede dar nacimiento a estudios mas metodolégicos, 

amplios y estadisticos sobre el tema, pero por el momento en nuestro trabajo, sdlo se establecera un 

andlisis documental que nos permita comprender y justificar el hecho de que los factores arriba 

sefialados si pueden dar pauta a que el personal de enfermeria se vea propenso a sufrir un Tiesgo de 

trabajo. 

a) LA JORNADA LABORAL. 
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En las Condiciones Generales de Trabajo del Departamento del Distrito 

Federal (D.D.F.), nos sefiala que jornada de trabajo “es el tiempo durante el cual el trabajador esta a 

disposicién del Departamento para prestar su servicio” (art. 53); y que dicha jornada “no puede 

exceder del maximo legal” (art. 54). 

Al igual que la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio de! Estado (arts. 

21, 22, 23 y 24 de dicha ley), las condiciones generales de trabajo del Departamento del Distrito 

Federal determinan que “la jornada de trabajo puede ser: diuma, que es la comprendida entre las 

seis y las veinte horas; noctuma, que es la comprendida entre las veinte y las seis horas del dia 

siguiente; y mixta que es la que comprende fracciones de las jomnadas diurna y nocturna, siempre 

que el periodo nocturno no rebase el limite de tres horas y media, pues en este caso se considera 

como jornada nocturna” (art. 55), con “duracién maxima de la jornada diurna ... de ocho horas, la 

mixta de siete horas y media y la nocturna de siete horas” (art. 57). 

Asimismo las condiciones generales en comento sefialan que “las jornadas 

normales de trabajo diurno establecidas en el Departamento son: de las ocho a las quince horas para 

trabajadores administrativos ...; y, horarios especiales para los trabajadores técnicos y profesionales 

de acuerdo con su actividad y las necesidades del servicio ...” (art. 58). En este ultimo podemos 

ubicar al personal de enfermeria, el cual trabaja por tumos dentro de esta dependencia, cubriendo 

horarios distintos al de los administrativos; por ejemplo: el turno matutino de enfermeria tiene un 

horario de entrada y salida de ocho a quince horas; el turno vespertino tiene un horario de 14:30 a 

21:30 horas y el turno nocturno de 21:00 a 8:00 horas, es importante afiadir que atin dentro de estos 

horario existen variantes de media hora entre ellas, pero por circunstancias especificas de la s 

unidades hospitalarias y hasta de los mismos trabajadores, pero aiin asi los horarios arriba sefialados 

son los mas comunes para el personal de enfermeria. Estos horarios dentro de la jomnada laboral se 

avalan a través del articulo 59 de dichas condiciones de trabajo, que a la letra expresa: 

“ART. 59. La hora de inicio y término de las jornadas podra ser modificada 

por necesidades del servicio debidamente comprobadas, en lo que se estara a lo que dispone el 

articulo 40. De estas Condiciones. Esta misma disposicién se observara cuando se trate de horarios 

alternados, por tumnos 0 jornadas acumuladas”. 

Y el articulo 40, De las mismas condiciones sefiala: 
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“ART. 4o. Cuando el Jefe del Departamento del Distrito Federal establezca 

condiciones especiales de trabajo para alguna unidad administrativa, que por la indole de su 

actividad asi lo requiera, lo hara con apego a las presentes Condiciones, oyendo al Sindicato.” 

Como podemos ver, si existen “condiciones especiales de trabajo que obligan 

a cubrir necesidades del servicio”, y la atencién a pacientes en los hospitales es una de ellas. Por lo 

tanto, el personal de enfermeria tiene que cubrir un tumo adverso a su propia naturaleza humana 

como es el nocturno, pues abarca un horario mayor al permitido -siete horas maximas (art. 57)- por 

las condiciones generales de trabajo; en este caso once horas: pero es justo aclarar que no son horas 

diarias de trabajo, ya que el personal que cubre este horario (no sélo el de enfermeria), asiste tres 

veces a la semana, lo que implica un total de treinta y tres horas semanales, a diferencia de los que 

se encuentran en los otros turnos (matutino y vespertino), pues sus horas semanales se suman de 

treinta y cinco. Para ampliar un poco mas sobre la distribucién de las horas del turno nocturno, éste 

se divide en guardias fijas (en la mayoria de los hospitales), por ejemplo: 1. De lunes, miércoles y 

viernes; 2, Lunes, jueves y sébados; 3. Martes, viernes y domingos, etc., ejemplos que nos permiten 

entender que siempre estén cubiertas todas las noches -y madrugadas-, dentro del servicio que 

prestan las unidades hospitalarias. 

Las condiciones generales de trabajo del D.D.F., nos sefialan en su articulo 62 

que “para las jornadas nocturnas no deberdn ser utilizadas mujeres ...-.”, pero en la realidad nos 

encontramos que predomina el sexo femenino en el personal de enfermeria; y agrega este articulo: 

“tratandose de servicios extraordinarios, podran desempefiarlas siempre que manifiesten 

previamente su consentimiento. El Sindicato podra impugnar este tipo de labores, si asi lo considera 

conveniente”. De esto nuevamente apreciamos el hecho de que se debe considerar la naturaleza 

misma de este tipo de trabajo, y por supuesto éste estard sujeto a “las necesidades del servicio” (arts. 

40. Y 59 de las Condiciones), ademas, en este caso, el trabajo que desarrolla el personal de 

enfermeria en un hospital siempre sera indispensable, a todas horas. 

Después de haber dado un panorama general sobre la jornada y horario laboral 

en los hospitales del Departamento del D. F., nos damos cuenta que el tuo nocturno, en especifico, 

es el que més horas abarca dentro de la jornada laboral, y es el que se encuentra en un tiempo 

cronolégico y biolégico distinto al de nuestra naturaleza humana, por ello a continuacién 

retomaremos el trabajo realizado por el maestro Rafael Battestini Pons, para comprender porque una 
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Jornada nocturna de once horas si puede ser un factor de origen de riesgos de trabajo; por supuesto 

no queremos que se de la impresién de que estamos dejando a un lado a los demas turnos que cubre 

el personal de enfermeria, pero en forma central el turno nocturno tiene sus desavenencias con 

repercusiones a la salud de quien lo trabaja. 

El maestro Rafael Battestini®? nos sefala que las caracteristicas 

cronobioldgicas propias del hombre aconsejarian situar el horario laboral en un espacio de tiempo 

comprendido entre la salida y la puesta de sol (lo que ubica aqui a la jornada diurna y mixta), a fin 

de lograr la coincidencia entre la actividad laboral y fisiolégica. Sin embargo, se debe reconocer 

que, dadas las exigencias de nuestro tipo de civilizacién, con sus requerimientos de productividad 

prdcticamente continua de forma ininterrumpida, resulta necesario establecer y cubrir turnos 

laborales con horarios situados fuera de los tiempos fisiolégicamente aconsejables. 

Este hecho es patente particularmente en los trabajadores de salud, pues se ve 

obligado a asegurar una continuidad en sus servicios, concretamente en los cuidados a pacientes 

hospitalizados. 

Los seres humanos estamos regidos por ritmos terrestres, y ejemplo de ello es 

el ritmo vigilia/suefio/ensuefios, este ritmo es el que regula las sucesiones de actividad y reposo, 

determinando nuestra condicién de animales diuros y francamente activos, ya que el periodo de 

vigilia dobla en longitud al de suefio. 

La vigilia es eminentemente una fase de relacién con el entorno, que se 

favorece al potenciar las percepciones sensoriales y el tono muscular, requiriendo para ello un 

mayor consumo de oxigeno, con los subsiguientes aumentos en la actividad eléctrica cerebral y 

cardiaca, aumentando Ia temperatura y la tensidn arterial. 

EI suefio es una fase de recuperacién, en la que se pierde la relacién con el 

entorno, disminuyendo e] umbral de las percepciones y el tono muscular, junto al consumo de 

oxigeno, la temperatura y la tensién arterial; hay ademds, un alentecimiento de la actividad eléctrica 

cerebral y cardiaca. La relajacién muscular, propias de las etapas de suefio profundo, permite 

recuperarse de la fatiga fisica, que, de por si, potencia la fase de suefio. Esta fase también se ve 

  

*” Cfr. Ibid., pags. 435, 438, 440-443. 
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potenciada por el silencio y la oscuridad. mientras el ruido y la luz tienden a disminuir tanto su 

profundidad como su duracién. 

Los ensuefios constituyen una serie de unas cuatro etapas, cuya longitud total 

abarca un 25% del periodo del suefio, y representa una comunicacién basicamente auditiva y visual, 

con un entorno ficticio que se halla en nuestra mente. De hecho, los ensuefios representan un 

auténtico “despertar interior” en un mundo imaginario, en el que proyectamos nuestras esperanzas, 

estacionamos o colocamos nuestras frustraciones 0 descargamos nuestra agresividad; sé trata de un 

mundo que es intimamente “nuestro”. Por ello los ensuefios tienen un gran valor en la recuperacién 

de la fatiga psiquica y en el mantenimiento de la propia personalidad. 

EI trabajo en tumos, necesario en todas las actividades que requieren un 

trabajo continuado, obliga a alterar los horarios de actividad y reposo, originando lo que se puede 

denominar cronopatologia, que es la introduccién del factor tiempo en el estudio del modo de 

enfermar de cada individuo. 

La cronopatologia laboral, generada por el trabajo en tumos, es una forma de 

cronopatologia activa (aparecen trastornos patoldgicos secundarios a la alteracién de la periodicidad 

biolégica normal), que provoca un desfase entre la actividad laboral, siguiendo horarios no 

convencionales, y la fase fisiolégica de actividad, que es diurna. 

Como resultado, se sittia el periodo de reposo durante unas horas en las que 

domina el ruido propio de la actividad laboral diuma de los demas comprometiendo seriamente la 

profundidad del suefio, y con ello, la posibilidad de generar una eficaz serie de ensuefios, necesarios 

Junto al suefio profundo para lograr un reposo auténticamente reparador, tanto de la fatiga fisica 

como psiquica. Ello acarrea un encadenamiento de consecuencias fisiopatolégicas que tienden a 

retroalimentarse , cerrando un circulo vicioso perjudicial para la salud del individuo. 

Por un lado, la disminucién de la profundidad del suefio le hace perder 

eficacia, dando paso a fatiga persistente; por falla en la recuperacién aparece un estado de fatiga 

crénica que afecta el rendimiento psicomotor obligando a multiplicar esfuerzos que, 

Progresivamente, van perdiendo su eficacia y generan mas fatiga fisica; por otro lado, la 

disminucién del rendimiento genera insatisfaccién laboral, que es motivo de tensién y fatiga 
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psiquica. Progresivamente va aumentando la fatiga, tanto muscular como mental, mientras tienden a 

disminuir las posibilidades de recuperacién. 

Otro factor de cronicidad es el hecho de que en todo ritmo biolégico con fases 

de signo opuesto, y particularmente en ritmo actividad/reposo, la intensidad de una fase determina 

la de la fase opuesta; por ello una actividad satisfactoria y eficaz determina un reposo reparador y 

éste predispone una buena actividad. Por el contrario, el aplanamiento de las fases por disminucién 

de la intensidad de la fase positiva tiende a perpetuarse , estableciéndose un circulo vicioso. 

EI resultado final puede ser la inversi6n del ritmo suefio/vigilia, caracterizado 

por Somnolencia durante Ja fase de actividad e insomnio durante el reposo. 

El abatimiento de las fases del ritmo suefio/vigilia suele afectar otros ritmos 

circadianos (ritmo con periodicidad de 24 horas), particularmente el de la actividad 

corticosuprarrenal, también afecta secundariamente, los ritmos metabélicos vegetativos y celulares, 

con lo que el individuo pierde la eficacia de la funcién primordial de la periodicidad bioldgica: la 

adaptacién a los cambios periddicos del entorno. 

A estos problemas cabe afiadir, por un lado, las dificultades de integracién 

social y familiar, responsables de marginacién y carencia de afecto del necesario “calor hogarefio”, 

generando un trastorno afectivo que agrava los problemas de suefio, dificultando aun mas, la fase de 

suefio paraddjico o de ensuefios; por otro lado tenemos la discontinuidad en la preparacion y 

consumo de alimentos recién cocinados, empeorando los problemas digestivos. 

La clinica de las cronopatias laborales es muy florida: bésicamente hay una 

alteracién del suefio, que presenta disritmia y pérdida de su eficacia, al alterarse tanto el suefio 

profundo como las fases de ensuefios; al fallar la recuperacién hay una persistencia de la fatiga, 

tanto fisica como psiquica, que pasa a crénica. Aparece una reaccién similar al sindrome de alarma, 

con disfuncién suprarrenal; hay insuficiencia cortical, con descenso de la tensién sistélica; y 

descargas medulares, que elevan la tensién diastélica. El resultado es un pinzamiento de la tensién 

diferencial y déficit circulatorios, pasando por cuadros migrafiosos. 

La sintomatologia digestiva es muy variada, predominando los cuadros 

funcionales, tipicos de Ia Hamada distonia neurovegetativa, hipo, meteorismo (acumulacién 

excesiva de gas en los intestinos), indigestién y hasta dificil evacuacion de heces fecales. 
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También son muy frecuentes las drogodependencias, no tanto a las drogas 

ilegales, como a las drogas “sociales como el alcohol, café tabaco, o los psicofarmacos. 8 8 P 

El personal de salud en general durante el tumo nocturno esta expuesto a la 

cronopatias laborales, porque hay un aumento de las responsabilidades, lo que provoca una tensién 

que agrava la fatiga psiquica. Las propias condiciones ambientales reinantes en todo centro 

hospitalario, silencio, iluminacién artificial, difusa y atenuada, minimas variaciones térmicas y 

olores poco estimulantes, reducen las posibilidades de potenciar la fase de vigilia. Las condiciones 

del trabajo en dichos centro excluyen, casi totalmente, el ejercicio muscular y, por tanto, la fatiga 

fisica. 

Aparte del insomnio, omnipresente en el personal de salud encontramos 

afecciones frecuentes como son la ulcera gastroduodenal, la hipertensién y las coronariopatias 

(enfermedades de las arterias coronarias). 

De todo lo que se ha descrito, percibimos ampliamente como el personal que 

presta sus servicios en el turno noctumo es susceptible de adquirir una gran variedad de 

padecimientos, claro que esto no nos desubica de la realidad social y econdémica, ya que aunque este 

tipo de personal se encuentra en esa posibilidad de enfermar, es imposible desaparecer este tipo de 

jornada, no queremos dar !a impresién de que estamos sugiriendo ello, sino lo que pretendemos es 

que se tome en cuenta una circunstancia mas en los riesgos de trabajo y es basicamente la manera en 

que influye la jornada en ellos. Pero a todo esto agreguemos que existen enfermeras y enfermeros 

que no sdélo cubren una jornada; ya que las necesidades econémicas a que se enfrentan varios de 

ellos les obligan a trabajar en dos lugares, tal vez la misma actividad -enfermeria-, pero en diferente 

institucion laboral, lo que produce que al ingresar a cada una de sus fuentes de trabajo, lo hagan 

doblemente cansados, y esto como sabemos, es una realidad que vivimos actualmente muchos 

mexicanos. 

b) EL AUSENTISMO (ABSENTISMO) LABORAL. 

El maestro Juan Jesis Gestal Otero nos define al absentismo como “la 

ausencia al trabajo durante una jornada laboral completa de una persona que se suponia que iba a 

asistir, independientemente de la causa por la que se produzca’”**; y nos sefiala que “la gran mayoria 

  

* Ibid., pag. 14. 
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de las jornadas perdidas por absentismo estan justificadas con certificados médicos, pero esto no 

indica, en modo alguno, que tales ausencias se deben siempre a causa médicas”? y esto es una gran 

verdad, dado que es muy conocido por los trabajadores de la salud, que ciertas incapacidades 

médicas temporales que obtienen algunos trabajadores se les conceden sin estar enfermos, ya sea 

porque tienen quien se las proporciones 0 porque el médico del ISSSTE es su amigo o familiar. 

Asimismo Gestal Otero” nos da los distintos tipos y causas de ausentismo, 

que a su consideracién se pueden presentar: 

b.1. TIPOS. 

- Absentismo legal o estatutario: En la mayoria de los casos es previsible, y 

comprende: los periodos vacacionales, cursos de formacién profesional, asistencia a comités de 

seguridad e higiene, actos sindicales, maternidad y lactancia, etc. 

Aunque estas faltas al trabajo a consideracién de Gestal Otero, no se 

establecen como absentismo, sino como disminucién del tiempo de trabajo. 

- Voluntario: Faltas debidas a la voluntad del trabajador por motivos 

psicosociales subjetivos. Es un indicador de la organizacién del trabajo y de la satisfaccién del 

trabajador. 

- Por enfermedad comun: Comprende la mayoria del ausentismo, y puede ser 

con o sin baja. 

- Por enfermedad o accidente laboral: Es el debido a una enfermedad o 

accidentes producidos a consecuencia del trabajo habitual. 

b.2. CAUSAS. 

El ausentismo se produce por el desequilibrio de la presién psicolégica que 

incita a no asistir al trabajo sobre la que estimula a trabajar. Mas que como un indice de enfermedad, 

el ausentismo puede ser considerado como un indicador de la satisfaccién laboral. 

Su etiologia (causa) es multifactorial, interviniendo numerosos determinantes, 

que se pueden sistematizar, en cuanto a su origen como: 

  

® Id. 
» Cfr. Ibid., pag. 14-16. 
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Factores dependientes del trabajo. 

- Naturaleza del trabajo: El trabajo duro o peligroso provoca mayor 

ausentismo. E! trabajo motivador no incita al ausentismo. Podria decirse que el ausentismo es una 

protesta inconsciente contra las condiciones laborales, que hacen que el trabajador no se sienta 

satisfecho en el trabajo y, aunque esta satisfaccin depende de mas factores, la motivacién por la 

tarea tiene gran importancia. 

~ Tamaiio de la empresa y del grupo de trabajo: A mayor tamaiio del centro de 

trabajo o del grupo se asocia un mayor ausentismo. Esto se atribuye a que existe una mayor 

dificultad de comunicacién y de relaciones interpersonales, por lo que el trabajador se siente 

andnimo en el grupo y puede llegar a desarrollar una actitud de alienacion. 

- Nivel de cualificacién del trabajador: Existe una relacion inversa entre el 

nivel de cualificacién y la frecuencia y duracién del ausentismo. 

- Organizacién laboral: La organizacién del trabajo influye también en el 

ausentismo. Este desciende con la reduccién de la jornada laboral, asi como con el horario flexible y 

a tiempo parcial, mientras las horas extras pueden producir tanto una disminucién como un aumento 

de las faltas al trabajo; la semana laboral de cinco dias disminuye el ausentismo con Tespecto a 

semanas laborales de mayor duraci6n. 

Factores perilaborales. 

- El trabajo en las grandes ciudades conileva en general, un aumento del 

ausentismo. Las empresas tienen mayor numero de trabajadores, y también son mayores la distancia 

y el tiempo necesario para ir de casa al trabajo. 

- Existen también variaciones relacionadas con factores climatolégicos y 

estacionales. 

Factores del medio extralaboral. 

- Las obligaciones del hogar y las responsabilidades hacia Ios hijos, sobre todo 

en las mujeres; las condiciones de la vivienda; la incitacion de la sociedad hacia el ocio y la 

realizacion de los trabajos de temporadas (agricolas, etc.) aumentan el ausentismo. 
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Patologia realmente sufrida por el trabajador. 

- Puede existir o no una causa médica que justifique el ausentismo y, aun 

existiendo, puede no ser objetivable por factores dependientes del individuo, de los servicios 

médicos o del propio proceso. 

Factores individuales. 

- Edad: a medida que aumenta la edad del trabajador, disminuyen los indices 

de frecuencia de bajas, en tanto se incrementa la duracién de las mismas. Asi, los mayores de 45 

afios tienen pocas bajas pero mas breves, que pueden achacarse a circunstancias como: mayor 

inexperiencia, vida mas irregular, imprudencia, etc. 

- Sexo: Las mujeres presentan mayores valores de ausentismo que los 

hombres, segin sefiala Gestal Otero, y comenta que quizas el factor mds importante que incide a 

ello sea el hecho de que, todavia, en nuestra sociedad, la mujer carga en solitario con la 

responsabilidad de atender a la familia. 

- Personalidad: Aunque no hay personalidad tipica del ausentista, el 

reincidente se caracteriza por poseer una cierta dosis de egoismo, ser un buen litigante y experto en 

encontrar disculpas, que muchas veces llega a creerse y racionalizar. 

Factores dependientes del sistema administrativo de certificacién y de 

seguimiento de las bajas. 

~ Las incapacidades que obtengan los trabajadores y sobretodo las temporales, 

deben ser certificadas con plena conciencia por parte del médico que las otorgue. 

Ahora bien, después de haber conocido los tipos y causas del ausentismo 

laboral, podemos sefialar algunas de las repercusiones que éste puede tener el perosnal de 

enfermeria y por ende llegar a ser un factor de origen de riesgos de trabajo: 

- El personal de enfermeria que se contemplaba iba a llegar a laborar sera 

menor, y sera mayor el numero de pacientes que tenga que atender el grupo de enfermeria que si 

asisti6, propiciando aumento en la carga de trabajo. 
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- El desgaste fisico y mental sera mayor en el personal de enfermeria que si 

esta presente en su centro de trabajo. 

- Los procedimientos y actividades propias del personal de enfermeria, se 

verén modificadas, repercutiendo en el paciente y en el propio personal. 

- Los tiempos programados para la atencién integral de cada paciente seran 

menores y tardios. 

- El personal de enfermeria se vera obligado a no disfrutar de su periodo de 

descanso dentro de Ja jornada continua. 

~ Las relaciones interpersonales y de comunicacién se veran afectadas entre el 

mismo personal y lo que es peor con el mismo paciente. 

Todo lo anterior nos lleva a puntos criticos como: 

~ La calidad de la atencién sera menor y en forma extrema hasta nula para los 

pacientes, ya que Ja atencién sélo sera en cantidad y no en calidad. 

- El aumento de la carga de trabajo propicia confusiones, errores, iatrogenias 

al paciente y accidentes al personal de enfermeria. 

A través de lo que hemos analizado, es obvio de que nos percatemos de como 

la jornada laboral y en especial la noctuma origina cambios importantes en los ciclos de suefio, 

descanso y reposo del personal de enfermeria; que se enfrenta a un trabajo que, por su naturaleza es 

agobiante y estresante, induciéndolo a adquirir algunos padecimientos que repercutan légicamente 

en su salud. Y asimismo encontramos que el ausentismo laboral provoca una carga de trabajo 

mayor, y si la mezclamos por ejemplo con una jornada agotadora como la nocturna, existiran 

mayores posibilidades a que se sufran accidentes y enfermedades de trabajo; pero como ya lo 

mencionabamos anteriormente no sélo repercutiré en el personal, sino que desafortunadamente 

también en los pacientes. 

Tal vez algunas de las propuestas de solucién a estas circunstancias irian 

basicamente encaminadas a revisar las plantillas de personal, y si fuese necesario aumentar ef 

numero de este a fin de cubrir al personal, que se considera programadamente va a faltar a trabajar 

(por motivos de cursos, vacaciones, pagos de dias festivos, etc.) y en el caso del personal de 
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enfermeria que se incapacite en forma muy frecuente se le haga un seguimiento y valoracién real de 

su estado de salud. Y hablando nuevamente de ja jornada nocturna, ya sabemos que ésta es 

indispensable e insustituible, pues al menos tomando en cuenta esta circunstancia, se pudiera 

considerar seriamente e! aumento de personal en esta jornada, para asi aligerar la presién misma del 

trabajo y del horario. 

4.3. LA PREVENCION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO EN EL 
PERSONAL DE ENFERMERIA. 

Al inicio de este capitulo dimos una clasificacin de los riesgos de trabajo a 

que mas estan expuestos los trabajadores de enfermeria, y presentamos un ntmero de patologias 

(enfermedades) que la misma tabla de enfermedades de la Ley Federal del Trabajo no contempla; 

introducimos asimismo un tema que relaciona a la jornada laboral y al ausentismo como factores 

que pueden propiciar, en circunstancias desfavorables, al personal de enfermeria riesgos de trabajo, 

todo esto con la finalidad de llegar a un punto importante que es la prevencién, y en este caso la 

“prevencién de las enfermedades o accidentes de trabajo”. 

Sabemos que nuestras autoridades laborales de una u otra forma no son ajenas 

a esta problematica, y en el caso det sector publico existe un compromiso con respecto a la 

prevencién de los riesgos de trabajo, y esto, a través de la conformacién de Comisiones Mixtas de 

Seguridad e Higiene en el Trabajo, por ello a continuacién estudiaremos la integracién de dichas 

comisiones, enfocadas por supuesto, de una manera especifica a la que pertenece a los Servicios de 

Salud del Departamento del Distrito Federal. 

4.3.1. LA COMISION MIXTA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS 
HOSPITALES DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. 

La integracién de la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo 

dentro del Departamento de! Distrito Federal, tiene su fundamento legal en: 

1. La Ley Federal det Trabajadores al Servicio del Estado, en su articulo 43 

fraccién II en la que sefiala que “son obligaciones de los titulares a que se refiere el articulo lo. de 

esta Ley: ... 
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II. Cumplir con todos los servicios de higiene y de prevencién de accidentes a 

que estan obligados los patrones en general; ...”. 

2. La Ley del ISSSTE, en sus articulos 44; 45 fraccién IV; 46 y 47 quea la 

letra sefialan: 

“ART. 44. El Instituto, para el cumplimiento de sus fines, estara facultado 

para realizar acciones de caracter preventivo con objeto de abatir la incidencia de los riesgos del 

trabajo”. 

“ART. 45. Las dependencias y entidades publicas, deberén: ... 

IV. Integrar Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene”. 

“ART. 46. La seguridad e higiene en el trabajo, en las dependencias y 

entidades, se normardé por lo establecido en la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del 

Estado y por las disposiciones de esta Ley y sus Reglamentos ...”. 

“ART. 47. Corresponde al Instituto promover la integracién y funcionamiento 

de las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene en los centros de trabajo de las Dependencias y 

Entidades del Sector Publico afiliados al régimen de seguridad social del Instituto y, a las propias 

Comisiones Mixtas, atender las recomendaciones que el Instituto formule en materia de seguridad e 

higiene ...”. 

3. Reglamento de la Promocién, Integracién y Funcionamiento de las 

Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene en el Trabajo, del Sector Publico Afiliado al Régimen 

de seguridad Social del ISSSTE. 

4. Condiciones Generales de Trabajo del Departamento del Distrito Federal en 

su Capitulo XI de la Seguridad e Higiene en el Trabajo, en sus articulos 100, 104, 105, 106, 107, 

108, 109, 110. 

Debemos precisar que la conformacién de las Comisiones Mistas de 

Seguridad e¢ Higiene en el D.D.F., se guia basicamente por el Reglamento de Promocion, 

Integracién y Funcionamiento de las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene en el Trabajo del 

Sector Ptblico afiliado al régimen de Seguridad Social del ISSSTE -y que desde este momento 
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denominaremos abreviadamente como “ el Reglamento”-, que fue publicado el 26 de Septiembre de 

1994 en el diario Oficial de la Federacion. 

Ahora bien, las comisiones mixtas de seguridad e higiene son érganos 

integrados en Jos centros de trabajo, de las Dependencias y Entidades del Sector Publico que tienen 

“por objeto investigar las causas de los accidentes de trabajo, proponer medidas para prevenirlos y 

vigilar que éstas sean suficiente y oportunamente cumplidas” (art. 30. del Reglamento). 

Dentro del D.D.F., tenemos dos tipos de comisiones mixtas de seguridad e 

higiene: la Comision Mixta Central de Seguridad e Higiene y las Comisiones Mixtas Auxiliares de 

Seguridad e Higiene en el Trabajo. 

La primera de estas comisiones que es la mixta central, propiamente se 
conforma con autoridades del Departamento, a los cuales denomina el Reglamento como 

Tepresentantes institucionales, y por representantes de los trabajadores (art. 40. Del reglamento), con 

las siguientes atribuciones: 

“ART. 4o. ... I. Propiciar la creacién de una cultura institucional de seguridad 

e higiene en el trabajo; 

Ii. Proponer lineamientos para la definicién de la estrategia general de la 

Dependencia o Entidad en materia de seguridad e higiene en el trabajo y sugerir anualmente la 

implantacién de programas y campaiias en materia de prevencién de riesgos laborales; 

IIL. Evaluar las acciones de la Dependencia o Entidad en materia de Seguridad 

e Higiene en el trabajo y la participacién de los trabajadores y de sus Sindictaos en el desarrollo de 

las mismos; 

IV. Emitir criterios de orden general aplicables a sus respectivas Comisiones - 

mistas auxiliares-, en cuanto a los métodos y procedimientos que resulte conveniente que adopten 

para el mejor cumplimiento de sus fines y la adecuada atencion de las recomendaciones que dicte el 

Instituto; 

V. Canalizar hacia las instancias de resolucién administrativa la problematica 

diagnosticada por las Comisiones y las recomendaciones del Instituto; y; 
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VI. En general aquellas otras que determine el Titular de cada Dependencia o 

Entidad y que tienda a reducir el indice de gravedad de los riesgos laborales en los centros de 

trabajo comprendidos en su estructura orgdnica o cobertura presupuestal ...”. 

Y en cada centro de trabajo se integrardn las denominadas Comisiones Mixtas 

Auxiliares de Seguridad e Higiene en el Trabajo (arts. 30., 10 y 11 del Reglamento), lo que en 

forma concreta nos dirige a los hospitales de Servicios de Salud del D.D.F., dentro de los cuales, en 

cada uno se cuenta con una comisién mixta de este tipo, integrada por igual numero de 

representantes del Departamento y de los trabajadores, Ilegando a ser de 3 a5 representantes de cada 

uno de ellos, cuando e] maximo de trabajadores es mayor de cien (art. 15, fraccién I, inciso c. del 

Reglamento); pudiéndose incrementar el numero de miembros, de comun acuerdo la Dependencia y 

el Sindicato (art. 16 del Reglamento). 

EI articulo 14 del Reglamento aclara que si “en un mismo centro de trabajo, 

ademas de las labores tipicas de oficina se desarrollen actividades de alto riesgo, bien por su 

naturaleza, ambiente de realizacién 0 equipo empleado, tespecto de éstas podra ser integrada una 

Comisién adicional”; esta disposicién puede bien aplicarse en centros hospitalarios del D.D.F., ya 

que el trabajo desarrollado en él expone al personal en general a riesgos de trabajo; pero la 

“comisién adicional” bien puede ser integrada conforme a lo que establece el articulo 105 fraccién 

Il de las Condiciones Generales de Trabajo del D.D.F. que a la letra dice: “vay S€ estableceran 

Subcomisiones Mixtas de Seguridad e Higiene en cada centro de trabajo y por cada tumo, 

integradas por dos representantes de la unidad administrativa y dos del Sindicato, cuyas funciones 

serén ademds de las que sefiala la Ley y reglamentos respectivos, ...”. Desafortunadamente dichas 

subcomisiones mixtas de seguridad e higiene en la practica no se integran por turno, pues 

basicamente la comisién mixta auxiliar es la inica en funciones y por to regular sélo la conforma 

personal del turno matutino, 

El cargo de los miembros de la comisién mixta de seguridad e higiene es 

honorifico, sin que estos reciban remuneracién alguna, ademas de desearse que el nombramiento sea 

indefinido. 

Entre los requisitos que deben cubrirse para obtener dicho cargo son: 

Representacién de la Dependencia: 
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a) Ser trabajadores de confianza. 

b) Ser mayores de edad. 

c) Saber leer y escribir. 

a) No haber sido objeto de correcciones disciplinarias. 

Representacién de los trabajadores: 

a) Ser miembros del sindicato de la Dependencia. 

b) Ser mayores de edad. 

c) Saber leer y escribir. 

d) No haber sido objeto de correcciones disciplinarias. 

Por cada representante propietario se tendra un suplente. 

Las actividades designadas para la comisién mixta auxiliar de seguridad e 

higiene se desarrollaran dentro de !a jornada de trabajo de cada uno de los miembros (art. 33 del 

Reglamento), entre las que se encuentran contempladas por el reglamento estan: 

“ART. 35. La subdireccién orientara a las Comisiones para que dentro de sus 

actividades consideren las relativas a: 

I. Elaborar su calendario anual de actividades; 

Il. Informar a los trabajadores sobre los riesgos laborales propios de las 

actividades que realicen y sobre las medidas que deben observar para prevenirlos; 

Il]. Efectuar os recorridos de que trata el articulo siguiente, a fin de: 

a) Verificar el estado fisico de las instalaciones de los centros de trabajo; 

b) Vigilar que los centros de trabajo cuenten con el sefialamiento de 

seguridad ¢ higiene que ordenen las Normas 0 con el que se requiera de conformidad con las 

actividades que se realicen en ellos; 
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c) Verificar que los trabajadores cuenten con los equipos de proteccién 

personal que requiera el puesto de trabajo que desempefien y supervisar el adecuado uso del mismo; 

y 

d) Comprobar la atencién que las Dependencias y Entidades hayan dado a las 

incidencias o situaciones de riesgo reportadas con anterioridad, asi como el cumplimiento a las 

recomendaciones formuladas por el Instituto. 

IV. Investigar las causas de los riesgos laborales que se hayan presentado en 

los centros de trabajo y proponer medidas para prevenirlos; y 

V. Orientar a los tabajadores que hayan sufrido un accidente o enfermedad de 

trabajo, o en su defecto, a sus derecho-habientes sobre la naturaleza y alcance de los derechos que la 

Ley concede y los tramites necesarios para su otorgamiento”. 

“ART. 36. En la promocién del funcionamiento de las Comisiones y 

congruente con la normatividad aplicable de manera supletoria, la Subdirecci6n les hard notar que 

deberan efectuar un recorrido ordinario de verificacién del estado fisico del centro de trabajo con 

una periodicidad trimestral. 

El recorrido ordinario a que se contrae el parrafo que antecede, sera 

independiente de aquellos otros que sea preciso realizar ante situaciones de cardcter extraordinario 

que demanden correccién inmediata para preservar la vida y la integridad fisica de los trabajadores”. 

“ART. 37. La orientacién de la Subdireccién se encauzaré de tal manera que. 

en los recorridos ordinarios y al verificar el estado fisico de los centros de trabajo, las Comisiones 

revisen: 

1. Aseo, orden y distribucién de las areas de trabajo, la maquinaria y el equipo; 

IL. Botiquines para primeros auxilios; 

III. Espacio de trabajo, pasillos y servicios sanitarios; 

IV. Protecciones en los mecanismos de transmisién; 

V. Protecciones en el punto de operacién; 
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VI. Estado del mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones, la 

maquinaria y el equipo de los trabajadores; 

VII. Estado y uso de las herramientas manuales; 

VII. Escaleras y andamios; 

IX. Carros de mano, carretillas, montacargas autopropulsados y vehiculos con 

motor de combustién interna; 

X. Pisos y plataformas; 

XI. Gras, cabrestantes y, en general, aparatos para izar; 

XII. Alumbrado, ventilacién y areas con temperaturas extremas artificiales; 

XIIE. Cableado, extensiones y conexiones eléctricas; 

XIV. Ascensores; 

XV. Agentes dafiinos, tales como ruidos, vibraciones, polvos y gases; 

XVI. Recipientes sujetos a presion; 

XVII. Peligros de explosion por gases, polvos o cualquier otro agente; 

XVII. Cadenas, cables, cuerdas y aparejos; 

XIX. Accesos a equipos elevados; 

XX. Salidas normales y de emergencia; 

XXI. Patios, paredes, techos y caminos; y, 

XXII. Sistemas de prevencién de incendios”. 

“ART. 38. El Instituto solicitara a las Comisiones que cuando por la 

naturaleza de las actividades del centro de trabajo resulte aconsejable, se revise en los recorridos 

ordinarios el estado de las herramientas y equipos empleados por los trabajadores, la existencia y 

uso de los aditamentos de proteccién personal y los procedimientos de trabajo que se estimen 

riesgosos”. 
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“ART. 39. El Instituto recomendara que todos los recorridos que las 

Comisiones lleven a cabo se efectien de manera conjunta y que de ellos, al igual que de cualquier 

reunion de trabajo que celebren, sea levantada el acta correspondiente. 

A fin de que se cumplan las disposiciones en la materia, se solicitaré a las 

Comisiones la remisién de sendos ejemplares de las actas a la Dependencia o Entidad, al Sindicato, 

a la Comisién Central que corresponda y a la Subdireccién misma”. 

Entre las actividades que se sefialan para dichas comisiones, encontramos 

también las que establecen las Condiciones Generales de Trabajo del D.D.F., siendo las siguientes: 

“ART. 105... 

Fraccién IL... 

a) Investigar las causas de los accidentes ocurridos; 

b) Proponer a la superioridad las medidas adecuadas para prevenir accidentes; 

c) Vigilar el cumplimiento de las medidas implantadas, informando a la 

Comision Mixta de Seguridad e Higiene las violaciones que se cometan ...”. 

De todo lo anterior podemos apreciar que la integracién y funcionamiento de 

las comisiones mixtas auxiliares dentro de los centros hospitalarios del D.D.F. son de vital 

importancia; ademas cada uno de sus miembros tendran ante la Comision los mismos derechos y 

obligaciones (art. 32 del Reglamento). 

Consideramos que ias actividades anteriormente transcritas se ven 

complementadas por el articulo 106 de las Condiciones Generales de Trabajo en el que se establece 

lo siguiente: 

“ART. 106. Para el cumplimiento de las disposiciones relativas a la seguridad 

e higiene se observara lo siguiente: 

Fraccién I- Se estableceran de manera continua programas de divulgacién 

dirigidos al personal de servicio del Departamento, sobre técnicas para la prevencién de riesgos de 

trabajo; 
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Fraccién IL.- Se dotara a los trabajadores de equipo, accesorios y dispositivos 

de proteccién adecuados a cada actividad; 

Fraccién III.- Se editaran y distribuiran instructivos pertinentes; 

Fraccion [V.- Se impartirén cursos sobre primeros auxilios y técnicas de 

urgencia para casos de accidentes y de siniestros; 

Fraccién V.- En los lugares donde exista riesgo, se colocardn avisos que 

prevengan el peligro y prohiban el acceso a personas ajenas a las labores; 

Fraccién VI.- En los sitios sefialados en la fraccion anterior, se fijaran en lugar 

visible las disposiciones de seguridad conducentes, a fin de evitar o reducir el tiesgo y a la vez se 

instalaré un botiquin de emergencia, con dotacién apropiada para la atencién de los posibles 

accidentes y siniestros que pudieran ocurrir con la participacién de la Subcomisién Mixta de 

Seguridad e Higiene; 

Fraccién VII.- Los jefes encargados o responsables de los centros de trabajo, 

tienen la obligacién de vigilar que el personal a sus érdenes, durante el desempefio de sus 

actividades adopte las precauciones y use el equipo necesario para evitar algtin dafio de acuerdo con 

las disposiciones que emita la Subcomisién Mixta de Seguridad e Higiene; 

Fraccién VIIL- Los jefes de oficina estan obligados a reportar a la 

Subcomisién Mixta de Seguridad e Higiene el equipo en malas condiciones que implique un riesgo, 

para fines correctivos de las instalaciones de energia, gas, vapor y otros que puedan motivar algtin 

Tiesgo; 

Fraccién [X.- Es obligatorio para todos los trabajadores, asistir a los cursos 

sobre prevencién de accidentes, proteccién civil, enfermedades del trabajo y primeros auxilios. Los 

cursos anteriores se impartiran dentro de la jornada normal de trabajo y conforme a los calendarios 

que formule la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene que oportunamente se den a conocer, y 

Fraccién X.- No se podrén emplear mujeres ni menores de edad en labores 

peligrosas o insalubres, observandose las disposiciones legales y reglamentarias al respecto; ...”. 

Desafortunadamente todas estas disposiciones no se ven plenamente 

tealizadas ni cumplidas dentro de los centros de trabajo, ni por la autoridad ni por el trabajador, lo 
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que implica que esta responsabilidad compartida (wabajador/autoridad) requiera una revision, para 

detectar el por qué de su incumplimiento. 

Pero, punto y aparte todo lo anterior nos lleva a una conclusién importante: 

las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene son organismo que pretenden ser en un 100% 

Preventivos y se busca a través de la realizacién de sus actividades conocer las condiciones de 

seguridad en que se encuentran los centros de trabajo, para que asimismo se establezcan y adopten 

estrategias que permitan eliminar factores nocivos que puedan afectar la salud de los trabajadores en 

general y en especifico a los que laboran como personal de enfermeria en los Servicios de Salud del 

Departamento del Distrito Federal (ya que nuestro trabajo de investigacion se aboca a ellos).Por lo 

cual hablaremos en el apartado siguiente de la participacion que debe tener el personal de 

enfermeria dentro de los comités mixtos de seguridad e higiene que el reglamento del ISSSTE, que 

Tespecto a esta materia denomina comisiones mixtas auxiliares de seguridad e higiene, pues el 

trabajador operativo es quien se encuentra mas proximo a sufrir riesgos de trabajo. 

4.3.2, LA IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACION DEL PERSONAL DE 
ENFERMERIA EN LOS COMITES MIXTOS DE SEGURIDAD E HIGIENE. 

El personal de enfermeria, es un grupo de trabajo que participa activamente en 

equipo con otras areas médicas en la atencién a la salud, no solo en lo que concierne a curar 

enfermedades, sino también en la prevencién de las mismas, por ello se entiende que dicho personal 

se encuentra sensibilizado, preparado y adiestrado para aplicar medidas preventivas que garanticen 

la recuperacién de la salud a quien la a perdido. 

Dentro de esta labor tan loable que realizan enfermeras y enfermeros 

encontramos que en un acto de “responsabilidad profesional” o para otros de “irresponsabilidad” 

segtin del lado que se quiera ver olvidan para sf proteger su propia salud, tal vez por la inesperada 

urgencia que atender, 0 porque no decirlo, en muchas ocasiones por la falta de recursos materiales y 

humanos, y en otras mas por no estar actualizados o capacitados en medidas preventivas para 

proteger su salud. Anexemos ademas que tiene que adaptarse el trabajador de la salud a una realidad 

social y econémica que no puede cambiar: la pobreza de su pais y de su institucion. Esta realidad de 

trabajo nos lleva a estados de costumbre o lo que es peor apatia, para dejar las cosas como estan, 

olvidando que la prevencion disminuye costos materiales y humanos; y sobre todo disminuye o 

elimina riesgos de trabajo. 
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Se tiene que implantar y porque no decirlo reeducar al personal de enfermeria 

a una cultura de prevencién de accidentes y enfermedades de trabajo, a fin de que sin medidas 

sancionatorias quiera proteger su salud, que por supuesto de esto ultimo, seria el extremo de la 

Participacién de un trabajador en una comisién que pretende vigilar que la seguridad e higiene en el 

trabajo esté garantizada para todos con el matiz de derecho mas que la obligacién, aunque 

inherentemente tiene los dos. 

En la mayoria de las unidades hospitalarias del D.D.F., encontramos que el 

40% del personal es de enfermeria, el restante incluye médicos, laboratoristas, radiolégos, personal 

administrativo, de mantenimiento e intendencia, trabajo social, cocineras (os), etc. Si partimos de 

esto, tenemos que el personal mas numeroso lo es el de enfermeras y enfermeros, por lo cual la 

participacién de ellos es esencial en dichas comisiones; de hecho éstas estan integradas en estos 

hospitales por algunos elementos de enfermeria, pero aclaremos que es muy diferente hablar de 

integracién a participacién. Bueno, porqué decimos esto, simple y sencillamente porque mas que 

decir que est4 integrada la comisién de seguridad e higiene en el trabajo, deberian autoridades y 

trabajadores sefialar que realmente ésta esta “actuando, que esta trabajando”. El cumplir con 

requisitos administrativos (registros, levantamiento de actas, recorridos, estadisticas, etc.) ante la 

Subdireccién General de Prestaciones Econémicas y la Subdireccion de Seguridad e Higiene del 

ISSSTE, no refleja un todo, sino solo una parte de la participacién de los integrantes de las 

comisiones, se requiere una participacién real y concreta; no basta con que solo tengamos en las 

comisiones integrados al personal de enfermeria, que como ya sefialamos es mayoria en las 

unidades hospitalarias, sino que con una verdadera “cultura de prevencién”, este personal explote 

Sus conocimientos y ponga en practica !as medidas preventivas contra riesgos de trabajo, no sélo 

para su grupo sino para el personal en general de los Hospitales del Departamento del Distrito 

Federal. 

Por todo esto sugerimos retomar lo que las Condiciones Generales de Trabajo 

del D.D.F., sefialan en cuanto al establecimiento de Subcomisiones Mixtas de Seguridad e Higiene 

por cada turno (art. 105, fraccién II); y aunque esto no estA sefialado de igual forma por el 

Reglamento para la Promocidn, Integracién de las Comisiones Mixtas de Seguridad e Higiene del! 

ISSSTE, no lo contradice, porque éste de una manera flexible determina 1a conformacién de 

comisiones adicionales (art. 14 del Reglamento) mismas que deben ajustar “su operacién a las 
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disposiciones de la Ley, de las Normas aplicables y de este Reglamento ...” (art. 11 del 

Reglamento); en el que esté presente la participacién del personal de enfermeria de los distintos 

turnos (vespertino y nocturno) y no solo del matutino, como sucede y que oportunamente sefialamos 

en el apartado anterior. 

Consideramos que en la eleccién de los integrantes de la Comisién Mixta 

Auxiliar de Seguridad e Higiene de cada unidad hospitalaria, la participacién del personal de 

enfermeria sera importante para que sugiera y aplique medidas preventivas en materia de rlesgos de 

trabajo, que en forma particular afecta a los profesionales de este ramo. 

4.4, LAS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE DEBEN TOMARSE EN LOS 
HOSPITALES DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS 
DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 
EN MATERIA DE RIESGOS DE TRABAJO. 

Dentro de este apartado pretendemos de una manera sencilla y breve dar 

algunas sugerencias sobre medidas preventivas que pueden ser aplicadas por las Comisiones Mixtas 

Auxiliares de Seguridad e Higiene que se encuentran dentro de los Servicios de Salud del 

Departamento del Distrito Federal; no porque consideremos que estamos descubriendo e] “hilo 

negro” de medidas preventivas en riesgos de trabajo, sino que estamos considerando que no es 

palpable el trabajo realizado por dichas comisiones, lo que implica que tanto personal de enfermeria 

como el personal de salud en general de dichas unidades hospitalarias desconozca a que riesgos esta 

potencialmente expuesto y por ende que medidas preventivas realizar para evitar éstos. 

Ademias si consideramos que al inicio de este cuarto capitulo (apartado 4.1.) 

dimos a conocer aquellos riesgos de trabajo que pueden sufrir los profesionales de enfermeria, 

entonces es justo que ahora se sugieran algunas medidas preventivas que sabemos son posibles de 

aplicar, y que pueden ser tomadas en cuenta por las comisiones mixtas auxiliares de seguridad e 

higiene y sobre todo aplicadas por todo el personal de enfermeria. 

Ahora bien, por qué estamos dirigiendo sobre todo nuestra propuesta hacia la 

comisién mixta auxiliar de seguridad e higiene, simplemente porque dentro de sus actividades se 

encuentra la de “informar a los trabajadores sobre los riesgos laborales propios de las actividades 

que realicen y sobre las medidas que deben observar para prevenirlos; ... “ (art. 35 fraccién II del 

158



Reglamento), ademas esta comisién es la que estd inmediata y directamente mas cerca de los 

trabajadores y esta proximidad es importante para que se logren los objetivos preventivos que se 

pretenden para evitar riesgos de trabajo. 

Entonces es propio iniciar con sugerencias generales y después con las 

especificas para el personal de salud que por supuesto incluye al personal de enfermeria. 

Medidas Preventivas Generales dirigidas a la Comision Central de Seguridad 

e Higiene en el Trabajo: 

A) Realizar reconocimientos (iniciales, periddicos ordinarios, eventuales 

seguin las caracteristicas del puesto de trabajo, el reincorporarse al trabajo, tras ausencia por 

enfermedad superior a quince dias) del personal de la unidad hospitalaria. Dichos reconocimientos 

atenderén, al menos, la elaboracién de la historia de salud laboral, y estudio de los procesos 

patolégicos cuya etiopatogenia -causa y curso del desarrollo de una enfermedad o lesién- pueda 

atribuirse a la indole del trabajo realizado, esto en conjuncién con las Subdelegaciones de 

Prestaciones Econémicas y Departamentos de Seguridad e Higiene en el Trabajo del ISSSTE, 

porque en estas subdelegaciones se cuenta con médicos especializados en medicina del trabajo. 

B) Estudio de los riesgos de cada puesto de trabajo; esencial para conocer en 

forma especifica los riesgos de trabajo que afectan en cada grupo de trabajo, asi como su 

frecuencia. 

C) Higiene mental en el trabajo; con la finalidad de que las probleméticas 

psiquicas y psiquidtricas del personal de salud no se presenten, se agraven o dejen de atenderse. 

D) En relacién con la seguridad e higiene en los hospitales vigilar que se 

lleven realmente a cabo las siguientes funciones: 

1, Control del acondicionamiento del agua potable y eliminacién de los 

residuos sdlidos, liquidos y gaseosos. 

2, Vigilar que las norma emitidas por esta comisién (central) sean eficazmente 

realizadas en materia de limpieza; lavanderia, asepsia, esterilizacién; higiene de cocinas; 

comedores; cafeteria y almacén de comestibles. 

159 

 



  

3. Control de la calidad higiénico-sanitaria de los alimentos, equipos y 

envases. 

4. Propiciar la integracién de grupos especializados e interdisciplinarios que 

asesoren y evallien sobre aspectos sanitarios de climas artificiales dentro de los centros de trabajo, 

asi como también temas de ingenieria y arquitectura sanitarias del inmueble hospitalario. 

5. Programar en conjunto con las comisiones mixtas auxiliares la 

desinfeccion, fumigacién de fauna nociva y aseos exhaustivos en todos y cada uno de los servicio de 

los centros de trabajo hospitalarios, vigilando su ejecucién y controlando los resultados obtenidos. 

6. Control y adopcién de medidas de proteccion frente a los elementos fisicos- 

quimicos nocivos: ruidos, humedad temperatura; iluminacién, humos y polvo; gases y vapores; y 

radiaciones ionizantes. 

Medidas Preventivas Especificas  dirigidas a las Comisiones Mixtas 

Auxiliares de Seguridad e Higiene en el Trabajo: 

A) Identificacién, evaluacién y correccién de los factores del ambiente de 

trabajo que pueden repercutir desfavorablemente sobre la salud de los trabajadores, 

Estos factores pueden ser fisicos, quimicos o biolégicos, y dependen 

fundamentalmente de las actividades desarrolladas y del area o servicio de que se trate. Comprenden 

el microclima (humedad, temperatura, ventilacién e iluminacién), humos y polvo, gases y vapores, 

tuido, radiaciones ionizantes, material infeccioso, etc.. 

La iluminacién, siempre que sea posible debera ser natural, pero si es 

artificial, deberd ofrecer garantias de seguridad, siendo su intensidad adecuada a las caracteristicas 

de los locales. 

B) Frente a los principales contaminantes las medidas a adoptar son: 

1. Oxido de etileno. El personal con riesgo de exposicién es el de la central de 

esterilizacion. Su control se realiza mediante la limitacion del uso de esterilizadores de 6xido de 

etileno al area de esterilizacién; seleccién y limitacion del numero de personas expuestas; disefio 

adecuado de la central de equipos y esterilizacion (sistema de ventilacién, de eliminacién de 

residuos y alarma); informacién y formacién del personal sobre los riesgos potenciales y métodos 
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seguros de trabajo; utilizacion de los equipos protectores adecuados (bata, guantes, mascarilla con 

filtro apropiado); y controles personales y ambientales. 

2. Formaldehido. Su control se realiza evitando la emisién contaminante; 

evitando el acumulo mediante una adecuada ventilacién; seleccionando y formando al personal 

manipulador; y realizando controles personales ambientales. 

3. Gases anestésicos. Las medidas tendientes a reducir la exposicién son la 

concientizacién del personal de anestesia y quiréfano acerca de los tiesgos y de la necesidad de 

adoptar cédigo de buena practica; revision periddica de los equipos de anestesia; los sistemas de 

extraccion de gases; y los dosimetros de nitroso. 

4. Citostaticos. Los medicamentos citostaticos son manipulados en las fases 

de preparacion, administracién y eliminacién de desechos, por farmacéuticos, médicos y 

enfermeras. Para minimizar la exposicién se recomienda centralizar su preparacion; utilizar una 

campana de flujo laminar vertical para la reconstitucién de los medicamentos; seleccionar y formar 

al personal manipulador, y utilizar medidas de proteccién individual (bata, guantes y cubreboca). 

5. Ruido. El control del ruido es muy importante en los hospitales, 

recomendandose la lucha en origen mediante modificaciones del proceso laboral; actuaciones sobre 

las maquinas; insonorizacién de locales, reparacién rapida de averias; sordinas en teléfonos y 

alarmas; aislamiento de pacientes ruidosos; determinacién de los niveles de ruido mediante 

sonémetros y dosimetros; formacién e informacién de los trabajadores expuestos, sobre los Tiesgos 

y medidas preventivas a adoptar, suministro y utilizacién de protectores auditivos; y control médico 

inicial y periddico. , 

6. Radiaciones ionizantes. La radioproteccién se realiza mediante la 

delimitacién y sefializacién de las zonas controladas en las que se encuentran las fuentes; 

informacién y educacién del personal; y utilizacion de dosimetros personales. Aunque los 

problemas de exposicién derivan basicamente de 1a utilizacién de los Rayos X en zonas no 

controladas, fundamentalmente quiréfanos y Areas clinicas (servicios de urgencias y hospitalizacién 

en general), 

7. Radiaciones no ionizantes. Entre las fuentes de radiaciones no ionizantes 

utilizadas en el hospital destacan los aparatos de rayos laser, utilizados sobre todo en el servicio de 
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oftalmologia; luz ultravioleta; la resonancia magnética nuclear, etc., por ello se debe recomendar y 

controlar los aspectos ergonémicos y el uso de barreras protectoras (pantallas, gafas, etc.). 

8. Residuos. La importancia de los residuos en el hospital es manifiesta, no 

sélo por su cantidad, sino por la posible peligrosidad de sus componentes fisicos, quimicos y 

biolégicos, por lo cual se recomienda que semestralmente se le capacite a todo el personal de los 

hospitales sobre el manejo de dichos residuos, asi como la disposicién de los mismos apegados a la 

Reglamentacién en Materia Ambiental (Norma 087 ECOL-1995) para el manejo de los residuos 

bioldgicos infecciosos publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de noviembre de 1995. 

C) Evaluacién de los medios de proteccion individual y colectiva. 

Con posterioridad a la identificacién y valoracién de los riesgos, cuando 

existan medidas protectoras eficaces, se recomendara su uso y vigilar su cumplimiento. Ejemplos 

de las medidas que pueden utilizarse: 

1. Medidas de proteccién individual: el personal de salud debe utilizar el 

uniforme de trabajo adecuado a la actividad que realice: guantes, lentes protectores, protecciones 

auditivas, cubrebocas, etc. 

2. Medidas frente al riesgo infeccioso: utilizacién de guantes, bata y 

mascarilla, contenedores para material punsocortante (agujas, hojas de bisturi, agujas de suturas, 

etc.); identificacién de los envases de los distintos tipos de basura; tarjetas de aislamiento; medidas 

farmacoldgicas y biolégicas (gammaglobulinas y vacunas), etc. 

3. Medidas frente a productos téxicos, ya sean de tipo general, como 

utilizacién de guantes, mascarillas y cédigo de buena practica o especificas, como campana de flujo 

laminar (citostaticos), etc. 

4. Medidas frente a radiaciones ionizantes, ya sean de proteccién individual. 

Mediante el uso de guantes y chalecos de plomo, o colectiva mediante un adecuado aislamiento 

(recubrimiento con plomo de las paredes) y sefializacién de las unidades en las que exista 

radioactivo o se trabaje con radiaciones. 

5. Medidas contra incendios y otras catdstrofes. Ademds de los medios 

materiales (medidas arquitecténicas, extintores, salidas de emergencia bien seftalizadas, etc.), es 
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necesario tener elaborados y ensayados planes de evacuacién para caso de catdstrofe. pero en todos 

y cada uno de los turnos laborales en las unidades hospitalarias. 

D) Capacitacién en materia preventiva contra riesgos de trabajo (punto que 

trataremos en el siguiente apartado -4.5.-) ya que con ella se pretende realizar actividades de 

formacién continua al personal para proteger su salud laboral. 

E) Investigacién. Aunque dentro de las funciones especificas de las 

comisiones mixtas auxiliares de seguridad e higiene esta elaborar la estadistica sobre los riesgos de 

trabajo que se originen en su centro de trabajo se sugiere lo siguiente para complementar esta 

actividad: 

1, Morbimortalidad. El registro de la morbilidad y mortalidad del personal 

hospitalario y su posterior andlisis, con el fin de detectar posibles patologias laborales, tanto 

enfermedades profesionales como enfermedades de caracter no profesional, porque esta actividad 

permitira conocer el grado de salud de los trabajadores y evaluar el impacto de los factores de 

riesgo. 

2. Ausentismo (absentismo). Realizar estudios sobre éste y analizar las 

repercusiones de costo econémico y de salud para el personal de las unidades hospitalarias, asi 

como para los pacientes. 

3. Embarazos. El registro y control de embarazos en el personal tiene dos 

objetivos, uno de prevencién individual, a fin de evitar los factores del medio laboral que puedan 

influir desfavorablemente en la gestacién (productos quimicos, citostaticos, radiaciones, etc.), y otro 

de prevencién colectiva, consecutiva al registro de patologia obstétrica y neonatal (abortos, bajo 

peso, malformaciones) y su estudio epidemioldgico, tratando de establecer relaciones causales con 

los factores de exposicién laboral, que permitan adoptar futuras medidas preventivas en el conjunto 

de las trabajadoras. 

4. Accidentes y heridas. Uno de los objetivos primordiales de su registro y 

analisis, es reducir al minimo posible la incidencia de accidentes de trabajo; para lo cual se necesita: 

a) Registrar todo accidente o herida producidos durante el trabajo, 

independientemente de si causa o no baja laboral. 
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b) Evaluacién de las condiciones de material y equipo, de los locales y 

servicios de trabajo, etc., relacionados con los accidentes. 

c) Estudio epidemiolégico de los accidentes, tratando de determinar los 

factores causales y favorecedores de su produccion. 

e) Basandose en todo lo anterior dar propuestas de mejora de las condiciones 

de seguridad, para asi fomentar la aplicacion de las soluciones oportunas. 

F) Realizacion de programas de salud. 

Se recomienda la realizacién de programas que se consideren mas adecuados 

para incrementar el nivel de salud del personal como son: programas de vacunacién {antigripal, 

hepatitis, tétanos, antineumocécica); diagndstico precoz del cancer de cuello. De utero, mama y 

colén; deteccién y control de la hipertensién, diabetes y obesidad; lucha contra el tabaquismo, 

alcoholismo, etc.; y programas de educacién postural, manipulacién de cargas y movilizacion de 

pacientes. 

Es oportuno aclarar que existe para los trabajadores al servicio del Estado un 

servicio de atencién diagnéstica, que proporciona el ISSSTE, y que se denomina C.L.LD.D.A., 

desafortunadamente es tan enorme la demanda, que los pases de atencion a este centro, se dan en 

forma limitada por la representacién sindical, lo que provoca que un porcentaje muy alto de 

trabajadores, en por lo menos dentro de sus diez aiios de antigiiedad, nunca han asistido a este tipo 

de servicio, que por supuesto deberian ampliarse. Ademés de que la frecuencia con que deberia de 

proporcionarse al trabajador dentro de su vida laboral debiera ser en términos prudentemente 

frecuentes. 

Dentro de este apartado hicimos mencién de la capacitacién del personal de 

salud como medida preventiva en riesgos de trabajo y como este es un punto importante dentro de la 

prevencién lo trataremos en forma especifica a continuacion. 

4.5. LA CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA 
PREVENCION DE LOS RIESGOS DE TRABAJO. 

La capacitacién que proponemos se dé al personal de enfermeria en relacién a 

la prevencién de los riesgos de trabajo va mas alld de que ésta “permita elevar su nivel de vida 
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profesional y de productividad ...” (art. 155 de las Condiciones Generales de Trabajo del D.D.F.)” ... 

para obtener ascensos escalafonarios ...” (art. 77 fraccién VII de las mismas Condiciones 

Generales), sino que ademas pretendemos que dicha capacitacién sea una fuente de informacién, 

que con plena conciencia el grupo de enfermeria aplique al desarrollar cada una de sus actividades 

y procedimientos que atafien a su profesion, y asimismo ser este grupo un “agente de cambio” en la 

cultura de la prevencién de riesgos de trabajo en sus unidades hospitalarias. 

Muy apegado a lo que expresamos en el parrafo anterior, la propia 

Organizacién Mundial de la Salud habla de educacién sanitaria en los hospitales “como el conjunto 

de actividades de informacién que ‘inciten’ al personal laboral del hospital a preocuparse de cémo 

conseguir una buena salud y a procurar hacer todo lo posible, tanto a nivel individual como 

colectivo, para mantener y conservar su propia salud, al disponer de conocimientos sobre los riesgos 

potenciales a los que esta expuesto, y de entrenamientos practicos para prevenirlos, asi como acudir 

para ser atendido por los Servicios de Salud Laboral, en el caso que lo requieran”™". 

Como podemos apreciar la meta de la educacién sanitaria consiste en motivar 

el comportamiento del personal de enfermeria en especifico y de todo el personal de salud en 

general, en favor del fomento y proteccién de la salud, por lo que resulta indispensable conocer los 

Tiesgos a que estd expuesto, asi como los factores especificos del comportamiento, las caracteristicas 

socioprofesionales y estilos de vida, las practicas sanitarias arraigadas de los diferentes grupos de 

personal entre otros, para que en funcion de estos parametros, se elaboren estrategias oportunas. 

Entonces el objetivo fundamental de la educacién para la salud en el medio 

hospitalario es, por tanto, la promocién de la salud y el control de los factores de riesgos laborales, y 

su objetivo secundario, cuando no se haya podido alcanzar el primero, sera el de concientizar sobre 

la importancia de la asistencia sanitaria precoz y el adecuado cumplimiento del tratamiento 

terapéutico, asi como evitar, en la materia de lo posible, la aparicion de secuelas o invalidez. 

La capacitacién para la prevencién y la salud es un proceso largo y continuado 

que no pretende tnicamente una respuesta puntual a una informacién, sino lo que realmente se 

espera es la modificacién, en sentido favorable, de los conocimientos, actitudes y comportamientos 

*! tbid., pag. 42. 
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de salud de los individuos, grupos y colectividades, basado en las técnicas de comunicacién que los 

persuada a cambiar y actuar. 

La estrategia de la capacitacién en materia de salud es imprescindible, dados 

los multiples riesgos, sobre todo fisicos, quimicos y biolégicos, a los que se enfrenta el personal de 

enfermeria con motivo de su trabajo. 

Este personal que esta obligado a realizar educaci6n sanitaria por el trabajo 

que desempefia, debe asumir también el papel de “educando” y ser tratado como tal en las 

estrategias de prevencidn de las enfermedades y accidentes de trabajo a los que se expone en su 

medio. 

EI objetivo general de la capacitacién de este personal es prepararlo para que 

teconozca y evite los riesgos que existan en su medio laboral, y motivarlo para que adopte las 

medidas generales de proteccién y fomento de la salud. 

Los objetivos especificos pueden concretarse en : 

a) Concientizar al personal de enfermeria sobre la trascendencia que tiene, 

desde el punto de vista epidemioldgico y ejemplar, el respeto a las normas de higiene y la adopcién 

de una conducta saludable, tanto en el ambiente hospitalario como en la atencién sanitaria general 

de la poblacién. 

b) Motivarle para que responda a las convocatorias de control de portadores, 

examenes de salud, entrenamiento para el uso de proteccién personal y manejo de las nuevas 

tecnologias, medicamentos y demas productos quimicos. 

c) Facilitar la integracién de todos los equipos de trabajo dentro de los 

hospitales, para que participen en la programacién de objetivos de salud y cooperen para alcanzar 

aquéllos que se programen. 

Sugerimos que, en la organizacién de los contenidos que debe abordar un 

programa de capacitacion del personal de enfermeria, deben tomarse en cuenta los siguientes 

criterios: 
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1. Epidemiologico. Estudiar que tipos de enfermedades de trabajo son los que 

mayormente afectan a este tipo de personal. 

2. Sociocéntrico. Que se adapte el programa de capacitacién, al centro 

hospitalario en que se desarrolle o imparta éste, tomando en cuenta condicionantes, intereses y 

caracteristicas del personal de enfermeria. 

Los contenidos que proponemos para la educacién sanitaria (capacitacién) del 

personal de enfermeria en los hospitales del Departamento del Distrito Federal estan: 

- Promocién de la salud y estilos de vida. 

~ Higiene de la alimentacién. 

- Higiene del ejercicio fisico y de la postura. 

~ Higiene del horario de trabajo y de la fatiga. 

- Importancia higiénica del aseo personal y empleo del bafio y sauna contra la 

fatiga. 

- Prevencién de las enfermedades transmisibles. 

~ Esterilizacion y uso adecuado del material esteéril. 

- Protecci6n frente a riesgos especificos por categorias de personal. 

- Prevencidn de accidentes de trabajo y primeros auxilios. 

- Normativa en Materia Ambiental para el manejo de residuos biolégicos 

infecciosos. 

- Actuacién frente a incendios, temblores u otras catdstrofes para evacuacion 

urgente. 

En conclusién, lo que se pretende fundamentalmente con la educacion y 

capacitacién del personal de enfermeria en materia de riesgos de trabajo, es la promocién de la 

prevencién de enfermedades y accidentes que potencialmente pueden afectar su vida laboral y 

productiva, logrando con dicha capacitacién modificar favorablemente las actitudes y 

comportamientos hacia la proteccién de su propia salud; sin dejar de lado lo importante que es que 
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este tipo de educacién sea impartida por las comisiones mixtas auxiliares de seguridad e higiene en 

el trabajo con la activa participacién de! personal de enfermeria, ya sea en forma individual o 

grupal, para que de esta manera se dé el alcance de los objetivos que se pretende sean 100% 

preventivos. 

Para finalizar con este capitulo vemos pertinente realizar algunas precisiones 

en relacién a las propuestas que este trabajo de tesis ha ido sefalando: 

En primer lugar hemos encontrado a través de este estudio un buen numero de 

riesgos de trabajo a los que se expone el personal de enfermeria; entre ellos tenemos a los Tiesgos 

fisicos, quimicos, biolégicos, psiquicos y hasta sociales, mismos que tienen su origen en el medio 

en que se presta el trabajo o con motivo de éste. 

De estos riesgos que se analizaron se desprenden enfermedades de indole 

laboral que desafortunadamente nuestra Ley Federal del Trabajo no contempla en su tabla de 

enfermedades, y aunque es menester recordar que el listado, que da este ordenamiento laboral, no es 

limitativo sino enunciativo, encontramos que independientemente de ello debe realizarse una 

revisién y actualizacién de la tabla de enfermedades de trabajo; mas que nada porque como ya 

habiamos expresado oportunamente, de las doce enfermedades que la tabla enuncia como 

susceptibles de sufrir el personal de enfermeria, en lamisma no se sefala claramente a dicho 

personal y por lo tanto, si se restringe aun mas dicho listado, obligando al personal en comento a 

librar una batalla para demostrar a través de la prueba idénea, que 1a patologia que legue a suftir 

tiene origen con la prestacién de sus servicios o con motivo del trabajo; y tal vez esto de pauta a un 

retraso importante al ser dictaminada la enfermedad como de trabajo o quizds ni siquiera se 

considere adquirida en él. 

Por otro lado cuando analizamos a la jornada laboral y al ausentismo, 

descubrimos que si existe un nexo de causalidad de éstos con los riesgos de trabajo, y que la 

Trecomendacion 0 sugerencia que podemos dar a este tipo de factores propiciadores de accidentes o 

enfermedades de trabajo, es que se revisen las plantillas de personal, no sélo por las autoridades 

superiores inmediatas del personal de enfermeria de cada hospital (Jefe de enfermeras, Director y 

Subdirector administrativo), sino también por las autoridades correspondientes de los Servicios de 

Salud, Finanzas y Administracién de Personal del Departamento del Distrito Federal, para que de 
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esta manera se considere seriamente el aumentar el numero de personal de enfermeria y en especial 

el del turno nocturno , que es donde menos se encuentran cubiertos los hospitales. 

Hablando especificamente del ausentismo relacionado a incapacidades 

temporales por enfermedades en general, se sugiere hacer una investigacién de los casos en que se 

sospeche claramente anomalias en su otorgamiento, no con esto pretendemos que se interprete que 

estamos invitando a tomar actitudes autoritarias y contra derecho, sino que dicha investigacién se 

apegue a él, esto conforme a las facultades que otorgue la Ley federal de los Trabajadores al 

Servicio del Estado y las Condiciones Generales de Trabajo del D.D.F., a las autoridades 

competentes, dando conocimiento de ello al sindicato para que intervenga conforme a lo que 

corresponda en cada caso. 

Después de dar a conocer ampliamente aquellos riesgos que afectan 

especificamente al personal de enfermeria, llevamos nuestro estudio a un punto clave que es simple 

y llanamente la prevencion de enfermedades y accidentes de trabajo, prevencién que tiene como 

instrumento de aplicacién y vigilancia a la institucién juridica denominada Comision Mixta de 

Seguridad ¢ Higiene; y que de manera acertada para el sector publico afiliado al régimen de 

seguridad social del ISSSTE, se reglamenté su promocién, integracién y funcionamiento. Por el 

momento no se considera necesario proponer una edicion a dicho reglamento, pero en cambio si se 

recomienda que tanto las medidas y actividades sefialadas en él y en las Condiciones Generales de 

Trabajo del D.D.F. en materia de seguridad e higiene, sean aplicadas de forma real y palpable por 

las comisiones mixtas auxiliares, para que de esta manera dichas comisiones en lo particular 

establezcan y adopten estrategias que permitan eliminar factores nocivos que puedan afectar la salud 

de los trabajadores de enfermeria, a pesar de lo que seflalamos anteriormente, en concreto sugerimos 

retomar el planteamiento inicial de las condiciones generales de trabajo en comento, en donde se 

expresa el establecimiento de las “subcomisiones de seguridad e higiene por tumo“, no en 

exclusividad del turno matutino, como en la actualidad esta sucediendo, dado que la seguridad e 

higiene y el peligro de sufrir un riesgo de trabajo no es de una hora o de un tumo en especial. 

Si en este momento hacemos una referencia precisa hacia las comisiones 

mixtas auxiliares de seguridad e higiene es porque estas son las mas préximas y allegadas a los 

trabajadores que en este caso pertenecen a los Servicios de Salud del D.D.F., aunque sabemos que 
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de igual manera sucede con las comisiones mixtas auxiliares de otros centros de trabajo del sector 

publico y privado. 

Dentro de este capitulo también destacamos la importancia de Ia participacion 

del personal de enfermeria en las comisiones mixtas auxiliares, tomando en cuenta que este tipo de 

personal representa un numero importante dentro de la totalidad de los trabajadores que laboran en 

unidades hospitalarias, lo que nos Ileva a sugerir que al integrarse dichas comisiones se considere 

que el personal de enfermeria puede ser un agente para la difusién de la “cultura de la prevencién”, 

ademas que, de una manera positiva puede explotarse sus conocimientos y poner en practica 

medidas preventivas contra riesgos de trabajo, y como en un apartado anterior habiamos 

comentado, no s6lo para su grupo sino también para el personal en general de los hospitales del 

D.D.F. 

Es importante recordar que entre las funciones que tienen que desarrollar las 

Comisiones Mixtas auxiliares de seguridad e Higiene en el Trabajo esta la de “informar a los 

trabajadores sobre los riesgos laborales propios de las actividades que realicen y sobre las medidas 

que deben observar para prevenirlos; ...” (art. 35, fraccién II), partiendo de esta actividad se 

sefialaron medidas preventivas y se hablo de capacitacién del personal de enfermeria en materia de 

riesgos de trabajo; en relacién a las primeras se hicieron propuestas generales para la comisién 

Mixta Central de Seguridad e Higiene en el Trabajo u otras especificas dirigidas a las comisiones 

mixtas auxiliares, mismas que obviamente no repetiremos pero que estan claramente sefialadas en el 

apartado 4.4., deseando que sean Ilevadas a cabo dentro del trabajo programatico que tengan que 

desarrollar cada una de estas comisiones. 

Antes de que pasemos a la Capacitacién, queremos precisar una sugerencia 

que bien cabe en las medidas preventivas, y nos estamos refiriendo en esencia en la posibilidad de 

que las autoridades respectivas tuvieran que ampliar el servicio de atencidn diagndstica que se 

otorga a los trabajadores al servicio del Estado, por medio del ISSSTE denominado C.L.I.D.D.A 

(Clinica de Deteccién y Diagnéstico Automatizado), dado que es tan enorme la demanda de los 

pases de atencion a este centro, practicamente no es posible que todos los trabajadores cuenten con 

la posibilidad de recibir este servicio dentro de su vida laboral, en térmi nos prudentemente 

frecuentes, pues un disgnéstico precoz de padecimientos laborales o no, permite elevar el nivel de 

salud y vida de los individuos. 
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Y por ultimo en Jo que respecta a la capacitacién del personal de enfermeria 

en la prevencion de riesgos de trabajo, se propone que ésta cumpla con objetivos y criterios, no sélo 

para elevar el nivel de vida profesional y de productividad, para obtener ascensos escalafonarios, 

sino que se oriente a motivar y modificar favorablemente las actitudes y comportamientos hacia la 

proteccién de su propia salud, previniendo enfermedades y accidentes de trabajo que sabemos 

pueden afectar su vida laboral y productiva; por lo tanto de manera especifica en el apartado 4.5., 

estamos sugiriendo brevemente los contenidos que ta capacitacién en referencia pueden ser 

aplicados por parte de las comisiones mixtas auxiliares, al momento de brindar este tipo de 

educacién sanitaria al personal de salud en general y en especifico al personal de enfermeria. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA.- El personal de enfermeria al igual que cualquier otra rama laboral, puede ser 

susceptible de suftir riesgos de trabajo, mismos que de una manera particular se ven influidos por el 

ambiente laboral y por la naturaleza del trabajo que se desempefia. Esto ultimo nos permite precisar, 

por ejemplo, que aunque el riesgo infeccioso existe en todos los ambientes de trabajo, es a nivel de 

hospitales donde éste es mayor, pues se dan més posibilidades de contagio y contaminacién, debido 

al continuo contacto con pacientes. Y a las necesidades de manejar objetos y productos sépticos. 

SEGUNDA.- Al revisar a diferentes doctrinarios estudiosos de los riesgos de trabajo, encontramos 

una carencia importante de investigaciones sobre accidentes o enfermedades de trabajo que pueden 

acontecer en el personal de salud y en especifico el de enfermeria. Circunstancia que se ve reflejada 

no slo documentaimente sino también en nuestra legislacién, por ejemplo en la Tabla de 

enfermedades de trabajo de la Ley Federal del Trabajo, detectamos un listado extremadamente 

‘limitado, que sdlo hace referencia a unas doce patologias que pueden ser adquiridas por el personal 

de enfermeria. Cierto es que aunque esta lista es enunciativa y no limitativa, la misma requiere ser 

actualizada y revisada por las autoridades competentes, a fin de dar cabida a nuevas enfermedades 

de trabajo. 

TERCERA.- Nuestra investigacién la enfocamos especificamente a los riesgos de trabajo que puede 

sufrir el personal de enfermeria que labora en los Hospitales que pertenecen a los Servicios de Salud 

del Departamento del Distrito Federal, a fin de reflejar una problematica importante, como es la 

carencia de estudios sobre accidentes y enfermedades de trabajo que pueden acaecer en este tipo de 

personal, logrando establecer en forma clara cuales son aquellos riesgos fisicos, quimicos, 

bioldgicos, psiquicos y sociales a que se enfrenta en su tarea diaria el trabajador de enfermeria. 

Riesgos que en muchas ocasiones no son plenamente conocidos por dichos trabajadores, ni por su 

representacion sindical y desafortunadamente tampoco por la autoridad superior inmediata de cada 

unidad hospitalaria, produciendo con esto que se dé la lamentable posibilidad de aumentar la taza de 

morbilidad y hasta mortalidad por riesgos que no son siquiera denominados, en el peor de los casos, 

como de trabajo. 

CUARTA.- A través de nuestro trabajo demostramos como el personal de enfermeria que labora en 

el turno nocturno esté expuesto a sufrir lo que se denomina cronopatias laborales, produciendo estas 
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alteraciones del suefio, disritmia y pérdida de la eficacia, al alterarse tanto el suefio profundo como 

el ensuefio, lo que lleva a su vez a no satisfacer las necesidades de reposo, descanso y recuperacién 

de energias del organismo, produciendo asf la fatiga fisica y psiquica. 

Agreguemos a esto la dificultad de integracién familiar y social que puede sufrir un 

trabajador de enfermeria que labora en este tipo de turno, porque por ejemplo, mientras él o ella 

llega a su casa a descansar y a dormir, los demas miembros de la familia estan realizando otras 

actividades propias del dia, al grado de que, cuando ha “recuperado energias” dicho trabajador, la 

familia inicia su descanso para iniciar sus actividades del otro dia. Otro punto que manejamos y que 

consideramos novedoso igual que el anterior, es la relacién que tiene el ausentismo laboral con los 

riesgos de trabajo, originando este ausentismo que el ntimero de pacientes que tenga que atender et 

grupo de enfermeria que asistié sea mayor, retardando los tiempos programados para la atencion 

integral de cada paciente, asimismo el personal de enfermeria no podra disfrutar de su periodo de 

descanso dentro de la jornada continua, y desafortunadamente se pueden daffar las relaciones 

interpersonales y de comunicacién entre el personal y lo que es peor con el paciente. 

QUINTA.- Partiendo de lo anterior, como la jomada laboral y en especial la nocturna y el 

ausentismo laboral si son factores que dan origen a riesgos de trabajo, encontramos que ambos 

tienen en comin la disminucién en la asistencia al trabajo por parte del personal de enfermeria que 

se ve inmerso en esos factores, originando con ello un mayor desgaste fisico y mental del personal, 

produciendo también aumento en ia carga de trabajo, propiciandose la aparicién de confusiones, 

errores y accidentes en el personal en comento, y porque no decirlo hasta iatrogenias a los pacientes. 

Es esto Io que nos motivé a proponer que se haga una revisién seria a las plantillas del personal de 

enfermeria, no sélo por parte de la autoridad inmediata superior de este tipo de trabajadores, sino 

también por las autoridades de Finanzas, Recursos Humanos y de los Servicios de Salud del 

Departamento del Distrito Federal, para que se aumente el numero de personal de enfermeria en las 

unidades hospitalarias y en especial el del turno nocturno. 

SEXTA.- La mejor “arma” que se puede encontrar contra los riesgos de trabajo en el personal de 

enfermeria de los hospitales de los Servicios de Salud del D.D.F. es la prevencién, misma que est4 

consagrada en nuestra Constitucién Politica Federal a través de la observancia de medidas sobre 

seguridad e higiene en el trabajo, que establecen tanto la Ley del ISSSTE, su reglamento en la 

materia, asi como supletoriamente, para dicho ordenamiento, en la propia Ley Federal del Trabajo y 
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en las normas legales emitidas,; medidas que deben ser materializadas por medio de las Comisiones 

Mistas Auxiliares de Seguridad e Higiene en el Trabajo. 

SEPTIMA.- Hemos encontrado que las comisiones mixtas auxiliares de seguridad e higiene en los 

hospitales en estudio, estan legalmente integradas, contando con personal en su mayoria 

exclusivamente del turno matutino, desarrollando actividades de recorrido, registro de accidentes y 

enfermedades de trabajo, lo que implica a su vez estadistica y levantamiento de las actas 

respectivas, y por supuesto cumpliendo con la funcién de orientar a {os trabajadores que sufren 

algun accidente con origen de Ja prestacién de sus servicios 0 con motivo de su trabajo, si es que 

acaso dichos trabajadores se acercan a solicitar la orientacién sobre sus derechos en los casos de 

tiesgos de trabajo. 

Pero !o anterior nos refleja que las comisiones mixtas auxiliares estan 

limitando su trabajo, ya que por experiencia personal de la sustentante, no se ha visto que los riesgos 

encontrados en los recorridos de la unidad hospitalaria en que labora se corrijan a fin de evitar un 

riesgo de trabajo, por ejemplo, un riesgo de electrocucién, por encontrarse enchufes flojos con 

cables expuestos, lamparas de chicote con falso contacto en el soquer del foco, etc. 

Anexemos que dicha comision sélo labora como dijimos en el tumo matutino, 

y aunque sus funciones de registro y estadistica van al dia, no se palpa ni se detecta el trabajo 

preventivo y de educacién contra los riesgos de trabajo, que debe impartir a los trabajadores de 

salud en general y de enfermeria en particular; esto refleja una deficiencia importante que se dé en la 

labor que desempefian Jas comisiones mixtas auxiliares de los hospitales del D.D.F. 

Por ello es que hemos sugerido que no se deje en abandono lo que establecen 

las Condiciones Generales de Trabajo del propio D.D.F. en relacién a que se formen subcomités 

mixtos de seguridad e higiene por cada turno de trabajo (art. 105, fraccion II de dichas 

Condiciones), para que se vean cubiertos éstos, pero sobre todo mds que llegar al grado de integrar a 

muchas comisiones mixtas adicionales dentro de un centro de trabajo, se preferiria también que 

éstas hagan efectivamente su tarea de prevencién, que es el objetivo real para lo que fueron creadas. 

OCTAVA.- De manera central se han dirigido nuestras propuestas y sugerencias de medidas 

preventivas y capacitacién para la prevencion de los riesgos de trabajo (apartados 4.4. y 4.5.) a las 

comisiones mixtas auxiliares de seguridad e higiene de los hospitales de los Servicios de Salud del 
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D.D.F., basicamente porque estas comisiones son las que se encuentran mds cerca de los 

trabajadores que laboran en estas unidades nosocomiales. 

NOVENA.- Asi como es importante conocer los posibles riesgos de trabajo que puede sufrir el 

personal de enfermeria de los hospitales de los Servicios de Salud del D.D.F., es necesario que este 

tipo de personal participe activamente en las comisiones mixtas de seguridad e higiene, en primera 

Porque es un grupo numeroso a comparacién con el resto de trabajadores que laboran en las 

unidades hospitalarias; en segundo lugar porque dicho personal esta mas sensibilizado en relacién a 

su propia problematica laboral; y en tercer lugar, porque al ser un grupo de trabajadores que en su 

formacién profesional se le prepara para tomar medidas preventivas pueden aplicar sus 

conocimientos en dichas comisiones y verse traducido en trabajos de orientacion a todo el personal 

de salud y por supuesto al de enfermeria, sobre educacién sanitaria y de seguridad en el trabajo, 

legando con ello a cumplir uno de los objetivos centrales de la conformacién de las comisiones 

mixtas auxiliares de seguridad e higiene, que es propiciar la creacién de una cultura de prevencién. 

DECIMA.- Una de las medidas preventivas importantes que debe de recibir el personal de 

enfermeria del D.D.F., a través de la comision mixta auxiliar es la capacitacién en la prevencién de 

tiesgos de trabajo, y como ya se habia sefialado esto es no sdlo para elevar el nivel de vida 

profesional o de productividad, sino también para modificar los comportamientos y actitudes hacia 

la proteccién de su propia salud, por ello al proponer este tipo de capacitacién se sugiere retomar fos 

criterios y contenidos que sefialamos en nuestro apartado 4.5. 
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