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I'NTRODUCCI ON

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es una enfermedad contagiosa
producida por un virus. En la actualidad es un mal Incurable que, tarde-
o temprano lleva a la muerte a quienes lo contruen. TodavIa no existe -
un tratamiento para curar el sida ni una viacuna capaz de prevenir la in-
feccidn, sin embargo, actualmente un anticuerpo artificial, cbrenido en
laboratorio por cientificos estadounidenses, es usado para el tratamien-

to del sida.

Este nuevo producte no cura el mal, pero ateniia los efectos y prolonga -

por varios afios la vida del paciente que sc le aplica.

En un prineipio se pensd que el sida s6lo afectaba aciertn tipo de per:
sonas, por lo que el resto de la poblacién descansaba en la falsa seguri
dad de no estar expuesta al contagio. Esto did lugar a dos posturas ex-
tremas, igualmente equivocadas, que aln a la fecha provocan confusidn; la
primera que tiende a ignorar el problema o a minlmizarlo y la segunda --
que utiliza al sida como pretexto para una campafda histérica de discrimi

nacidn racial.

La propagacidn mundial del sida ha demostrado que la enfermedad no es ex—
clusiva de los homosexuales ni de determinados grupos raciales si no que-—
cualquier persona; heterosexual, bisexual, u homosexual, adulto o nifo, -

puede contraer el sida sino se toman las precauciones pertinentes.

Por lo que se ha expuesto en los pirrafos anteriores es que se realizd --
8sta investigacidén ya que todos estamos expuestos a contraer la enferme-—

dad .



Para que podames entender el porqué se considera una efermedad de traba-
Jo se ha hecho el anilisis de lo que es un riesgo de trabajo, se investi
g0 la evolucidn de los mismos, asf como su regulacidn en las leyes de los

principales pafses en el mundo y en nuestro pafs.

Entendemos pues que, los riesgos de trabajo, soun los accidentes y enfer-
medades a que estan expuestos 1los trabajadores en el desempefic de sus --
funciones, por lo que sdlo debemos pensar o creer que las {inicas personas
que se encuenltran expuestas a contraer la enfermedad son los honosexuales,
o los bisexuales, sino que todas las personas que de alguna u otra forma
tienen trato con las personas enfermas de sida o blen con la sangre que
se extrae a las personas que se les va a hacer la prueba de ELISA, para-
determinar s{ tienen sida, que en este casoc son los médicos, enfermeras-
o personas que trabajan en el laboratoric en que se realiza la mencionada
prueba, asf como el personal de limpieza que por algin descuido de las --
personas que tratan con los pacientes de sida no tnomen las precauciones—
necesarias con los instrumentes utilizados, o las jeringas que tiran al-

cesto de basura.

Es por esto que el motivo principal de el presente trabajo, es el que se
tome en consideracidn a todas las personas que se encuentran expuestas a
contraer la enfermedad y que por alguna causa en el desempefio de sus fun
clones se contagian de el virus vy esto da metivo para que el patrdn abu-

se de los trabajadores e¢n ¢l otorpamiento de las prestaciones a gque tie-

nen derecho en caso de un riesgo de trabajo.



CAPITULO 1
CONCEPTOS Y DEFINICIONES DEL RIESGO DE TRABAJO.

El principal motivo que tiene la Ley al regular los rlesgos de
trabajo, es que el trabajador expone su salud e integridad fisica en el-
desempefio del trabajo, siempre en beneficio de un patrdn, por lo qQue =~—

&ste tiene la obligacidn de reparar el dafio econdmicamente.

Para que se repare éste dafio y se cumpla con lo que establece—
la Constitucién Polltica de Los Estados Unidos Mexicanos, se ticnen las~
siguientes leyes reguladoras del Articulo 123, fracciones X1V y XV, las-

cuales nos dan el Concepto de Riesgo de Trabajoi

1. Ley Federal del Trabajo.
2. Ley del Seguro Social.

3. Ley de I.5.5.5.T.E.

Estas son unas de las mis importantes, sin que con &sto diga —
que las otras leyes no lo scan; a continuacidn menciono las definiciones

que nos dan las citadas leyes.,

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Esta ley reguladora del articulo 123 Constitucional en su Titu

lo Noveno nos menciona las definiciones en ios siguientes artfculos:
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Art. 473, “Riemgos de trabnjo &on los accidentes y enfermedndes

a8 que estéin expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del tra-

bajo"

Respecto 4 lo que es un accldente de trabajo la define en el -~

artfiulo 474, que dice lo siguiente:

Art. 474, "Accldente de trabajo es tods lesidn orgdnica o per -
turbacidn funcional, inmediasta o posterior, o la muerte, producida repen—
tinamente cn ejercicio, o cen motivo del trabajo, cualesquiera que sean -

el lugar v el tlempo en que se preste.'

Quedan incluidos en la definicidn anterior los accidentes que~
se prodvzcan al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al

lugar del trabajo y de &ste a aquél.

De la enfermedad de trabaje la citada Ley nos da la definicidn-

de la misma en el artfculo 475.

Art. 475. “Enfermedad de trabajo es todo estado patoldgicve deri
vado de la accidn continuada de una causa que tenga su origen o motivoe -~

en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado a pres ~

tar sus servicios”,

Esta lev no sélo se limita a dar las definiciones anteriores -~-
sino que tamhién menciona las prestaciones a que tiene derecho el trabaja

dor al sufrir un rlesgo de rrabajo, pero &sto lo analizo en un capftulo -

posterior.



LEY DEL SEGURO SOCIAL

Respecto a la ley del Seguro Social, en su Capftulo 111, -
Seccidn Primera, Generalidades, 6e reflere a los riesgos de trabajo men-

cionando la definicidn del mismo en el artfculo 48:

Art. 4B. "Riesgos de trabajo son los sccidenten y enfermeds -

des a que estin expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo =-

del trabajo".

El accidente de trabajo lo define en el artfculo 49 que dice:
Avt. 49. "Se considera accidente de trabajo toda lesién orgd-
nica o perturbacién funcional, inmediata o posterior, o la muerte, produ
cida 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
produzcan al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al -

lugar del trabajo y de &ste a aquél,

En cuanto a la Enfermedad de trabajo esta ley da la defini --

cion en el artieulo 50.

Art. 50. "Enfermedad de trabajo es todo estade patoldgico deri
vado de la accidn continuada de una causa que tenga su origen o motivo en
el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar -

sus servicios.

En todo caso, serdn enfermedades de trabajo las consiganadas -~

en la Ley Federal del Trabajo".



LEY DEL I.5.5.5.T.E
La Ley del 1.S5.5.5.T.E. regula los riesgos de trabajo cn la ~-
Seccidn Segunda, Capftulo Cuarto, nos da su definicidn en el artfculo 34,

que dice lo sigulente:

Art. 34. "Para los efectos de esta ley serdn reputados como - .
riesgos de trabajo los accidentes y enfermedades a que estéin expuestos =~

los trabajadores en el ejercicio o con motivo del trabajo".

"Se considerardn accidentes de trabajo, toda lesidn orginica~
o perturbacidn funcional, inmcd;a:a o posterior o la muerte producida ~-
repentinamente en el ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera —-
que sea el lugar y el tiempo en que se preste, asf{ como aquellos que -~
ocurran al trabsjador al trasladarse directamente de su domicilio al --

lugar en que desempeiie su trabajo y viceversa'.

“Asimismo, se consideran riesgos de trabajo las enfermedades-

seiialadas por las leyes del trabajo'.

Como puede observarse, las definiciones que vengo mencionando
de las leyes consideradas las mis importantes, todas son similares, por-
lo que a continuacidn enunciaré lo que de las mismas comentan varios --
autores.

CONCEPTOS DE VARIOS AUTORES

En primer lugar menciono la definicidn que de riesgo de tra-
bajo nos da Mario Cesar Conflitti de que dice MARESTAING: es "Un dafio -
del cuerpo humano proveniente de la Accidn siibita y violenta de una =-

causa exterior”. (1)

1y. CESAR CONFLITTI MARIO. "Acclidentes de trabajo" Ediclones MERU, Bue-
nos Alres 1977. p. 32.

&4
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Estoy de acuerdo con este autor, pero s6lo en lo referente a —
riesgo de trabajo le va a acontecer &l trabajador en el cuerpo humano y --
proviniendo de una accidn siibita, pero en lo que se da en forma violenta -

no estoy de acuerdo.

El dafic puede ser tambi&n en forma pasiva y no sélo por una =--
causa externa, tambi&n puede se¢rlo de una forma interna, como por cjemplo-
cuando se da una enfermedad de trabajo, no existe violeucia, es en forma —--

pasiva y normalmente es de causa internma.

Cabot, define al rlesgo de trabajo como "el producto de una --
causa siibita y violenta que se manifiesta en lesiones corporales que se -~
traducen en el fallecimiento de la vIctima o en una incapacidad mayor o —-

menor para el trabajo'. (2)

Este autor también se refiere a la violencia en la produccidn -
del riesgo de trabajo, pero como lo dije en los pirrafos anteriores, no es

necesario que sea de esta manera.

El Dr. José& Divalos Morales, en su libro de Derecho del Trabajo
hace referencia a las definiciones que nos da la Ley Federal del Trabajo,-
de los riesgos de trabajo, de la enfermedad de trabajo y del accidente de~
trabajo, del que por cierto nos dice que "esta definicidn es equivocada, -
pues lo que estd sefialando son las consecuencias del accidente y no &ste -
proplamente; el accidente es un suceso cventual o accién que involuntaria-
mente causa un dafio a las personas o a las cosas; sus consecuenclas pueden

ser, una lesifn orginica, una perturbacién funcional o la muerte, dichas -

2). Ob, cit. p.. 33



consecuencias serdn proplamente lor viesgos de trabajo'. (3)

Miguel Bermudez Clsneros, nos dice respecto de los acciden-
tes de trabajo y de las enfermedndes de trabajo que estas se diferencian
en cuanto a la forma en que se presentan ya que el accidente se realiza-

en una forma instantdnes e inesperada y frecuentemente violenta.

Lz enfermedad profesional, se presenta como resultado de --
una constante y prolongada permanencia del trabajador enm un medio indspl
to o téxico; o sea representa siempre la secuencia de un proceso al cual
se hayan expuestos algunos trabajadores por razon de su actividad labo -

ral.

Posteriormente, nos da otra definicién del accidente de --
trabajo diciendo que es "todo aquél hecho en que exista una lesién cor-
poral proveniente de la sccidn de una causa exterior siibita y frecuente
mente violenta",o bien como "el suceso anormal, resultante de una fuer-
za jmprevista y repentina sobrevenida por el hecho del trabajo o en --
ocasidn del mismo y que determina en el organismo lesiones o alteracio=-

nes funcionales permanentes o pasajeras".

El autor hace al mismo tiempo una generalidad acerca de --

las definiciones anteriores diciendo que se debe presentar lo siguiente:

3). Diivalos Morales José."Derecho del Trabajo I', Editorial Porrda -
Hnos., México 1985. p. 375.



a). Que el accidente se cause por un agente ¢xXterno.
b). Que debe existir una rvelacidn de causa Yy contempora-

neidad entre el accidente y el trahajo. (4)

Como se puede observar este autor estd mds aptgado a lo-
que se requiere de un agente externo que lo cause, al mlsmo tiempo, men-
ciona una definicidn dada por Shachet de lo que es un agente externo y -
del cual no dice: '"una causa extrafia a la Constitucidn orginica de la ——
victima", y puede ser cualquier objeto o wmadquina utilizada por el traba-
jador, que actiia en forma intempestiva sobre el individuo produciendo --

una lesidn. (5)

Este tipo de accidentes de han presentando desde que en=
las industrias se vienen utilizando las miquinas para que los trabajado-
res desempeiien su labor y estos se dan como consecuencia del desconoci -
miento del manejo de las miquinas, o bien por descuido del trabajador —--
en el desempefio de su funcidn.

Respecto del accldente "in tinere" Bermudez Cisneros nos
dice que se entiende que e¢s muy importante que coincidan los horarios ==
de entrada y sallda del trabajo, asi como el tiempo presumible para la -

realizacién del itinerario".

Dice que nos resulta 18gico el reconocimiento de profe -
sionalidad a un accidente "in tinere" ocurride cuando el trabajador inte

rrumpe en mucho su trinsito normal.

4). Bermudez Cisneros Miguel, las Obligaciones en el Derecho del Trabajo.
Cirdenas, Editor. México 1972. pdg. 171.
5). Ob. cit. p. 172.



Este autor al momento de decir que no debe conslderarse como --
accidente profesional el accidente "in tinerc" no menciona que es lo que-

considera como interrumpir en mucho el trdnsito normal.

Tampoco nos dice que es lo que considera como colncidencia de -~

horarios entre la entrada y salida del trabajo.

Como nuestra Ley Federal del Trabajo nomenciona nada al respecto

de lo anterior, debe considerarse como un acclidente de trabajo.

Usiin, define la enfermedad de trabajo como "las afecciones agu-
das o crénicas de que pueden ser vIctimas los obreros, como consecuencia -
del ejercicio habitunl de una profesidn, por la manipulacién de los mate -
riales empleados por influencia de las condiclones y procedimlentos espe -

ciales de la industria. (6)

De Ferrari también nos da su definicidn de enfermedad de trabajo
diciendo que es, el estado patolético que despufs de un tiempo y en forma
casi normal produce la actividad profesional cumplida en determinadas in -
dustrias en las cunles se acostumbra manipular sustanclas téxicas o a expg
ner el organfsmo humano en forma continda a ambientales malsanos e insalu-

bres. (7)

e las  anteriores definiclones, nos comenta Bermudez Cisneros -

que se desprende como caracteristica genérica que las enfermedades profe -

sionales se producen por la exposicidn del trabajador a un medio ambiente-

6). Leglislacidn del Trabajo. Tomo 11, p. 85.
7). Ob. clt. p. 172,



insalubre o al contacto de materiales que producen danos al orgonismo y que
a través de una accién prolongada le cunstituyen al trabajador un estado -
patoldtico sin que esto quiera decir que algunas enfermedades wenn cousadas

dnica y exclusivamente por el trabajo.

Por el contrario es parte del supuesto de que dichss enfermedades
pueden tener diversos orfgenes pero Que existiendo una relacidn directa de-
cagsalidad por la exposicldn prolongada de un trabajador ante un agente o -

agentes que le sean nacivos para que se de la pretencién de que dichos pade

cimientos tenpan un origen profesional.

El maestro Nestor de Huen, nos define a los riesgos de trabajo --

mencionando a la Ley Federal del Trabajo en su artfculo 473, (8)

Respecto del accidente de trabajo, nos comenta que la defincidn -
de la Ley, en su artfeculo 474, no es muy satisfactoria ya que en el primer-
pirrafo es muy obscura y que el segundo, en lo relativo a los accidentes -~

en el trayecto es innecesario el mismo.

El concepto, dice de Buen, confunde el accidente con las conse —-
cuencias. Afirma tambidn que el accidente no es ni una lesidn orgdnica, ni-
una perturbacién funcional, ni la muerte, que estos acontecimientos, serdn-

en todo caso las consecuencias del accidente.

8). De Buen Losano Nestor "Derecho del Trabajo" Tomo I, Editorial Porrda, -
México 1980, p. 175.
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El sccidente es "un suceso eventual o accidn del que involuntaria-

mente resulta un dafio pars las personas o las cosas'.

Lo eventual del suceso resulta de que dentro del desarrollo normal
del trabajo no se preveen los acontecimientos fortuitos que constituyen =
los accldentes, de esta eventualidad puede resultar la lesidn organica --
o funcional o 1a muerte, como se puede observar estas son las consecuen -

cias del accidente y por lo tanto se debe considerar un riesgo de trabajo.

En lo que toca a la definicidn de enfermedad de trabajo nos remite
al artfculo 475 de la Ley Federal del Trabajo y comenta lo siguiente: -~
"En realidad 1a idea de enfermedad derivada del trabajo es un poco mis --
amplia de lo que la definicién hace presumir, ya que la ecxistencia de un-
estado patolégico anterlor, segln lo determina la misma Ley, no es causa—
para disminuir el grado de incapacidad de un trabaj}ador, lo que nos lleva-

a la conclusién, de que la enfermedad de trabajo puede estar concurrida —

de otras circunstancias, ademds de las de la acrividad laboral". {9)

El Dr. Mario de la Cueva nos dice que "La teorfa del riesgo profe—
sional abarcd en un principlo, dGnicamente aquéllos accidentes cuya causa-
inmediata y directa era el trabajo desempefiado por el obrero, pero poco -
a poco se fue extendlendo pava comprender también aquéllos que se produ -
cen con ocusidn o en ejercicio del trabajo desarrollado, de tal manera --—
que, no se requerfa ya de la existencia de una relacidn causal inmediata-
y directa, sino que, era bastante que hubiera un lazo de conexidad entre—

el trabajo y el accidente.

Ob. cit. p. 176.
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Esto se debe o que se¢ ha considerado que siendo el traba)o una -

fuerza puesta al serviclo de las empresas, los desperfectos que esa fuerza
sufra deben entrar en los gastos gencrales de la negociacidn, de la misma-
manera en que quedan comprendidos en ellos las reparaciones de la maquina-

ria y demds Gtiles e instrumentos de trabajo. (10)

Como se puede observar, el Dr. de la Cueva le da un importante -
lugar al trabajador de una empresa, al cual no considera como un elemento-

mis dentro de la misma, sino como el mds importante.

Entiendo que el Dr. de la Cueva al referirse a herramientas y —-
miquinas que se descomponene no es porque ponga en ese plano al trabajador,
sino que hace 1la comparacién de que si éstas miquinas o herramlentas se --

descomponen el trabajador debido al desempefio de sus funciones tambidn ~-

sufre accidentes y enfermedades de trabajo.

El patrdn tlene la obllgacidn de pagar los accidentes y enferme-
dades que sufra el trabajador durante todo el restablecimiento y hasta que

pueda volver a desempeflar sus funciones normalmente.

J. Gallego Recia, define a la enfermedad de trabajo como "Toda -
lesidn corporal que el trabajador sufra con ocasidn o por consecuencia --

del trabajo que ejecute por cuenta ajena'.

10). Cueva Mario de la, "El Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo", Tomo II-~
Editorial Porrda, 1984. p. 130 y 131.



Este seguro es obligatorio paras los trabajadores agricolas, al
igual que en otras actividades y todo trabajador que ejecute actividades
agricolas se considerard de derecho asegurado, aup que el patrono con --

infraccién a 1a Ley no lo estuviere.

El incumplimiento de la obligacidn de asvgurar por parte del -
patrono convierte a éste en responsable directo de las consecuencias del

accidente, a parte de incurrir en las sanclones correspondientes. (11)

El pago de las primas corresponde sdlo y exclusivamente al --
patrén, sin que el trabajador pueda o deba deducfrsele mds de la canti -
dad que por el concepto de seguro deba hacersele, el patrdn tiene la -—
obligacidn de asegurarlo y si no es as{ incurre en la responsobilidad --

que impone la Ley en Espafia.

El autor J. Gollego Recio, en su libro "Régimen del trabajo y-
Seguridad Social Agrfcola". nos habla de el Decreto 792/61 de Espafia que
da una definicidn de Enfermedad de trabajo diciendo que es "La producida
por elementos o sustancilas y en industrias u operaciones incluidas en el
cuadro, que ocasionen incapacidad permancnte o progresiva para el ejerci

clo normal de la profesidn o la muerte'.

Este concepto es de cardcter restrictivo ya que no considera -

la cobertura del rlesge de trabajo, primero porque sdélo se aceptan cier-

tos clementos o sustancilas v en segundo lugar es sGlo para determinadas—
-

11). Gallego Reclo J. "Répimen del Trabajo y Seguridad Social Agricola-

Ediciones Anaya, S.A., Salamanca Espafa, 1963, p. 91.
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industrias v operaclones prevismente concretadas en el cuadro a que &e

hace referencia del cunl desconocemos totalmente.

Parn el reconocimiento legal de wna enfermedsd de trabajo o

profesional se requiere, que causen lncapacidad permanente o progresiva -

o bien la muerte.

"$1 la enfermedsd svpone incapacidad laboral transitoria alin -~
cuando haya sido producida por las sustancias que se citan no serd recano
cida como profesional y a la inversa si en txles industrias u operaciones
se origina una ;nfermedad na producida por las sustancias establecidas, -

sungue sea con incapacidad permanente, tampoco serd legalmente reconoci -

da. {12)

Jesis Casturena, nos dice que entre la enfermedad y e} acciden~
te hay diferencias. Algunas se refieren a la causa sabida y definida en -
la enfermedad, de tal manera que se tiene la certeza de que los trabaja -
dores de clertas profesiones contraerin <eterminados padecimientos desco-~

nocldos en el accidente aunque previsibles y de lo que no se tiene la

certeza de que se desencadenard de accién lents en la enfermedagd opera un

proceso patolSgico.

La causalidad escd como diluida en las instalaciones para pro-

ducir la enfermedad; en tos accidentes se encuentra coficentrada para

desencadenarse.

12). Ob. cit. p. 42,
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Después de anslizar las definiciones que nos dan las principales
Leyes, acerca del riesgo de trabajo, la enfermedad de trabajo y los acci -

dentes de trabajo; la diferencin que se encuetra es la sigufente:

Consldero que 1a definicidn de riesgo de trabajo es pendrica ya-
que s51o nos menciona a lo que estdin expuestos los trabajadores cn el ejer

cicio o desempeiio de sus labores.

Respecto a la definicidn del accidente de trabajo, creo que &sta
se refiere a lo que se debe considerar y lo que pucde acontecer en un acel
dente al trabajador y no que sean las consecuencias del accidente come lo-

consideran algunos autores.

En lo que toca al accidente en trdnsito la Ley es muy clara al -
decir que "quedan incluidos en la definicidn anterior" ya que no se men =-
ciona ni la hora de entrada o salida, ni tampoco el tiempo que se debe —-

hacer en el trasladoc de un lugar a otro.

En lo referente a la enfermedad de trabaje la Ley es bastante --
clara al momento de decir que &sta tlene su origen debido a l¢ accidn -

continuada en el desempefio de las labores del trabajador.



CAPITULO TI

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL RIESGO DE TRABAJO

Después de haber sido analizadas las definiciones de los riesgos
de trabajn, enfermedad de trabajo y accidente de trabajo, veremos como ha -

venido evolucionando la regulacidn del mismo a través de la historia.

Desde que el hombre aparecidn ¢n la tierra y necesitd alimentos-
para subsistir tuvo que trabajar, los hombres en la cacerfa o en la eclabo-
racidn de sus armas, las mujeres aprovechando su ingenio para crear utenctlios

para la elaboracién de los alimentos.

Al desempefiar estas actividades necesariamente se producfan acci
dentes y enfermedades derivadas por el ejercicio de un trabajo, con mayor-
o menor riesgo, sobre todo por desconocer la forma de utilizar el material

con el que elaboraban sus herramientas y utencilios.

En la antigiiedad, el trabajo fué€ de naturaleza manual y estuvo -
a carpo de los esclavos y cowo nos dice Eugene Petit eran “las personas --

que estaban bajo la propledad de un dueio”. (13)

Cuando un esclavo sufria una enfermedad o lesién la incapacidad-
laboral solamente implicaba un dafio que tenia que soportar el duefic del -=

esclavo,. como cualquier otro provocado por un objeto o animal.

13). Petit Eugene. "Tratado Elemental de Derecho Romano", Traducido por =-
José Fernfindez Gonzdilez, Ed. Nacional, México 1966, p. 78.
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Durante la vigencins del sistemn corporstivo, no existld algin -
sistemn legal para la prevencién de los riesgos de trabajo, sbélo se obser
varon ciertas obligaciones de cardcter moral entre cl maestro y sus compa
fieros y aprendices. AsY se atendida los damnificados mediante las institu
ciones de beneficencia que formaban parte de un sistema de asistencla --

social basado en el sentido de fraternidad cristlana.

Posteriormente ocurrre que el derecho de los riesgos de trabajo,
nacido del Derecho Civil, introduce en su desarrollo importantes modifica
c¢iones al concepto de responsabilidad, llegando a una fase en que la -
voluntad individual nada puede y en la que la intervencidn del legislador
es decisiva al fijar el nuevo concepto de la responsabilidad asf como las
consecuencias e indemnizaciones de los accidentes y enfermedades produ —-

cidas por el hecho del trabajo.

Las leyes especiales sobre riesgos laborales han precedido a —-
las declaraclones Constituclonales que se habfan limitado a ratificar una
conquista ya definitivamente lograda la responsabilidad empresaria en --

materia de accidentes profesionales.

Los C6digos de trabajo regulan lo relativo a los accidentes -~
que con ocasidn de las tareas o durante las actividades pueden producirse
frecuentemente, a pesar de estar codificada la legislacidn laboral, se --
establece este derecho por otras leyes. Sin embargo, se ha producido una-
modificacidn, ya que son varfos los Cédigos de Trabajo que omizen lo rela
tivo a lus accidentes de trabajo, por reservarlo para leyes especiales —-

o para la legislacidn sobre Seguridad Social.



Se ohservd cada ver md3r la tendencia o extraer del reno de la-
codificacidn laboral las leyes o principlos teferentes & los riespos -

de trabajo, para insertarlos en los sistemns de Seguridnod Social.

S¢ encontrd también que cuando estos sistemas no se aplica —-
ban, eran aduisibles otros, al fmplantarse el Seguro Obligatorio en ~
materia de accidentes de trabajo que modifican la estructura jurfdica-
de dichos riesgos, cuyas consecuencias se regulan con independencia -~
de la actividad de la empresa y de la intervencids del patrdn como —-
parte complementaria en el contrato de trabajo.

.

Al prevalecer el principio de la Seguridad Social sobre el --

de la obligacidn del contrato de trabajo, determina el lugar que, -

dentro de la legislacifn positiva corresponde a los riesgos laborales.

Como consccuencia de la introduccidn del raquinismo, aumenta-
von considerablemente los riesgos de trabajo, en virtud de la utiliza-
cidn de fuerzas ajenas a la muscular y por el desconociriento e inexpe
riencia de los que las usalan por lo gue los accidentes y las enferme-
dades se meltipiicaron, hasie volverse insuficiente la proteccidn de -
1a asistencia social que habia forzado la holpazaneria, los vicios y -

la indigencia.



Se observd cadavez mis la tendencis a extraer de) keno de la-
codificacién laboral las leyes o principlos referentes 8 los riespos ~

de trabajo, para insertarlos en los sistemas de Seguridod Social.

Se encontré tsmbi&n que cuande estos sistemas no se aplica ~-
ban, eran admisibles otros, al implantarse el Seguro Obligatorio e¢n -
materia de accidentes de trabajo que modifican la estructura juridica-
de dichos riesgos, cuyas consecuenciac se regulan con independencia --
de la actividad de la empresa y de la intervencidn del patrdn como --
parte complementaria en el contrato de trabajo.

Al prevalecer el principio de la Seguridad Social sobre el --
de la obligacién del contrato de trabajo, determina el lugar que, -

dentro de la legislacidn positiva corresponde a los riesgos laborales.

Como consecuencia de la introduccidn del maquinismo, aumenta-
ron considerablemente los riesgos de trabajo, en virtud de la utiliza-
cién de fuerzas ajenzs a ia muscular v por el desconocimiento e inexpe
riencia de los gue las usaban por lo que los accidentes y las enferme-
dades se meltiplicaron, hasta veiverse Insuficiente la proteccidn de -
1a asistencia social que habfia forzado la holgazaneria, los vicios y -

1a ind{igencia.
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Con ento el poder del Estado fué aumentando mientras que al ~-
mismo tiempo le restaba fuerza a las corporaciones hasta hacerlas desapa
recer con la Ley Chapelier, asf, las obligaclones morales de &stas se¢ --
fueron transformando lentamente en obligaciones jurfdicas que por prime-
ra vez atribufan responsabilidades de los riesgos a los propletarios de-

los talleres,

A finales del Siglo XVIII, con la existencla de la produccidn -~
en masa y como consecuencia de la propagacidn de accidentes y enfermeda-
des producidas en el desempefio del trabajo, se inicid la preocupacién --
del Estado por solucionar ¢l problema y se dictaron unu serie de normas—
contrn los riesgos provenientes del uso de motores, engranes, poleas, ——
cuchillas, etc., preocupindose los té@cnicos de producir miquinas que ~-

ofrecieran mayor seguridad en su uso.

Ademds de la seguridad de los trabajadores se tomaron medidas -
de higiene en los establecimientos, ya que el hombre se va disminuyendo-
por los accidentes, como por la decidia y el desaseo de el lugar de labo

res.

También es muy Importante mencionar que como consecuencia de lo
anterior, exist{s una mayor posibilidad de que se produjeran mis acciden
tes, y al mismo tiempo se dificultaba la demostracidn de la culpa del --

patron en su produccidn.

La centralizacidn de las industrias en manos de grandes socieda
des, el descubrimiento del cdlculo de la valoracidn Industrial de los --

riesgos de trabajo y el reconocimiento mids exacto de los derechos y -
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oblipnciones derivados del coutratro de trabaje crearon lo necesidad de -

darle solucién sl problems que iniciaba, esto es, que los trabajadores -

fecuentemente eran victimas de acclones impredecibles.

Estos accldentes en ocasiones se debfYan a imprudencias del wmis-
mo trabajador o & inadvertenclas, por lo que el trabajador vivié bajo la
constante amenaza de diferentes riesgos familiarizade con los mecanismas
mAs peligrosos, con lo que el trabajador se ve obligado a omitiyr ciertas

precauciones y asf, la mis pequeds negligencia podia traer aparejada su~

muerte o mutilacidn.

Las concepelones sobre la responsabilidad por accidentes de  ~=

trabajo son muy modernes y asi se inicia en los Gltimos aiios del Siglo ~

XI{, la lepislacidén acerca de los accidentes de trabajo.

Forma parte de la llamada legislacidn social, la del trabajo -~
que estructura un nuevo sis‘ema jurfdice, que tiene por sujeto al traba-

jador y por mdvil 1z proteccidn de sus intereses.

Esto no se lograria s8lo por un imter@s humanitario, sino en ~
consideracidn a un concepto orgdnico, evolucidn que el estudio de la ma~

teria de los riesgos de trabajo alcanza a comienzos de este siglo.

Lo relativo a accidentes de trabajo estaba incrustado en la --
primera &poca de su reconotimiento legislative dentro de la codificacidn
civil, potr le que s¢ tuve qQue examinar dentro del Derecho Civil lo relas-

tivo 2 los riesgos profesionales.
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obligaciones derivados del contrato de trabajo crearon la necesidad de -
darle solucién al problema que i{niclaba, esto es, que los trabajadores -

fecuentemente eran victimas de acclones impredecibles,

Estos accidentes en ocasiones se debfan a imprudencias del mis-
mo trabajador o a inadvertencias, por lo que el trabajador vivis bajo la
constante amenaza de diferentes riesgos familiarizado con los mecanismos
mis peligrosos, con lo que el trabajador se ve obligado a omitir clertas
precauciones y as{, la mis pequeiia negligencia podfa traer aparejada su-

muerte o mutilacién.

Las concepciones sobre la responsabilidad por accidentes de --
trabajo son muy modernos y as{ se inicia en los idltimos anos del Siglo -

XI1X, la legislacién acerca de los accldentes de trabajo.

Forma parte de la llamada legislacidn social, la del trabajo ~-
que estructura un nuevo sistema jurfdico, que tiene por sujeto al traba-

jador y por m8vil 1a proteccidn de sus intereses.

Esto no se lograria sSlo por un interés humanitario, sine en ~
consideraciGn a un concepto orginico, evolucidn que el estudio de la ma-

teria de los riesgos de trabajo alcanza a comienzos de este siglo.

Lo relativo a accidentes de trabajo estaba incrustado en la ~—
primera época de su reconocimiento legislativo dentro de la codificacidn
civil, por lo que se tuvo que examinar dentro del Derecho Civil lo rela-

tivo a los riesgos profesionales.
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Posterformente el derecho de los riesgos profesionales se separa

de la legislacidn civil y adquiere fisonomfa propia, hasta el punto de que-

su Interpretacidn es regida por distintos principfos.

Al lograr su autonomfa, esta legislacidn ofrece singularidad y —-
excepciones por apartarse de los conceptos clisicos sobre responsabilidad -
comiin 0 civil. Se produce de &sta manera una leglslacién sul géneris, por -

que modifica concepclones seculares.

En 1812, se dictd en Inglaterra una Ley que reglamentaba el traba
Jo de los aprendices y que sefialaba clertas obligaciones de los patrones —-—
en materia de higiene y seguridad, que consistfan en proveer a las fdbricas
de una adecuada ventilacién y de limitar, como medida de prevencidn el tra-

bajo de mujeres y menores.

En noviembre de 1838, fu& dictada en Prusia, la primera Ley que ~
protegerfa a los trabajaderes de los dafios que sufran por el desempefio de -
alguna actividad especifica, limitada en aquel entonces, a las empresas —-

ferrocarrileras.

La indemnizacién se establecid a favor de todas aquellas personas
que sufrieran perjuicios o daiios como consecuencia del trdfico ferroviario;
de tal forma que se incluyeron a les trabajadores y a las personas extranas

al serviclo.

Se tomd en cuenta principalmente, el hecho de que este medio de-
transporte era sumamente peligroso y por ese motivo se debla responder de-~
los accidentes que no fueran causados por fuerza maver o por culpa de la -

victima.
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Posteriormente en 1867, en Alsacia se fundd una psociacidn ded! -

cada a estudiar y colocar aparatos y dispesitivos para disminuir la pellgro
sidad de las miquinas asf como para elaborar reglamentos tendientes a preve

nir los accidentes de trabajo.

Las disposicidnes legislativas sobre la prevencidn de accidentes,
seguridad ¢ higlene, fueron realmente nuevas y se crearon como conséecuencia
de la presidn que ejercleron los trabajadores sobre los patrones mediante -

diversos movimientos.

Las leyes que verdaderamente repararon los accldentes de trabajo,
fueron las que especificamente se relacionaron con los serviclos laborales-
¥y que tienen su inicio en las postrimerdias del Siglo XIX, estas leyes se ~—
inician en Alemania en 1884, en Austria en 1887, en Inglaterra en 1895, e -~
Italia y Francia en 1898. Estas leyes se fundaban en una nueva concepcidn -

de los riesgos profesionales.

La legislacifn laboral comienza en textos relatives a los acciden
tes de trabajo, de donde se deduce el cardcter protector de esta legisla -
cidn, que inicialmente se propuso defender al trabajador, protegléndolo —-

contra los riesgos naturales del desempefio de su actividad.

Fueron muchas las critfcas que se hicieron al Derecho Civil, del
cual decian, que sus normas hacfan ilusoria cualquier accidén dirigida a la

obtencidn de una indeminizacidn.

Las primeras ideas que se tuvicron de los riesgos profesionales,

como se ha venido diciendo fué a finales del Siglo XIX, en Europa en 1890,



y precisamente en la Conferencia de Berlin fue en donde se dirigleron --

recomendaciones sobre el trabajo que se desarrollaba en las wminas.

Cuntro fueron las causas de los accidentes nous dice Mario de la

Cueva.

1. La culpa del empresarjo; esta se da por la carencia uomisidn

de medidas preventivas u Srdenes fmprudentes de éste.

2. La culpa del trabajador; esto se da principalmente por des -
cuidos motivados por el hibito sl peligro que crea la repeticidn del tra-

bajo que produce el accidente.

3. Los casos fortultos o fuerza mayor; estos se deben a causas-—
genernlmente desconocidas, entre las cuales se pueden menclonar los de -~
cardcter té€cnico, como pueden ser los defectos de construccifn en mAqui -

nas y locales de trabajo.

4. Los actos de terceros; estos son particularmente los compa -
fieros de la v{ctima, de la cual la frecuencia es mfniwa, en comparacién -

a las otras tres primeras. (14)

En Francia la materia de los riesgos profesionales estaba inte-
grada cn el Derecho Civil y especificament en la Ley de Accidentes de -—-
Trabajo, del 7 de Agosto de 1898 y que contenfa 6 elementos ¢ue a conti -

nuacidn transcribo:

14). de la Cueva Mario, 'Nuevo Derecho Mexicano del Trabajo". editorial -
Porrda, edicidn México 19 . p. L16 y 117.
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I. La idea del viesgo profesional, fundamento de la responsabili
dad del empresarlo.

2. La limltacién del campo de aplicacién de 1a Ley de Acclidentes
trabajo.

3. La distincidn entre caso fortulto y fuerza mayor.

4, La exclusifn de la responsabilidad del empresario cuando el -

accidente es debido a dolo del trabajador.
5. La idea del principio de indemnizacidn Forfal taire.

6. La idea de que el obrero tiene dnlcamente que acreditar la --

relacidn entre el accidente y el trabajo.

En 1a Conferencia de Berna de 1913 se tratd el problema de los -
riesgos de trabajo y se propusievon medidas destinadas a la proteccidm --—

de los trabajadores en relacién con los accidentes y las enfermedades de-

trabajo.

En el afio de 1906, se amplid a las empresas comerciales el campo
de aplciacién de la Ley francesa de 1898; en los afios de 1914 y 1922, se-
aplicS a las empresas agricolas en 1923, se extendid a los domésticos y -
con esto fueron declarados responsables los patrones de los accidentes —--—

ocurridos en ocasidén o con motivo del trabajo.

En 1919, fue dictada una Ley de enfermdades profesionales, la --
cual contenia una tabla en la que se seftalaban las enfermedades que eran-—
consdicradas como profesionales y para probar su existencia se necesitaba
la concurrencia de algunas circunstancias, como lo eran los dictimenes --

médicos elaborados por peritos.
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El trabajador debfs comprobar que habfa trabajado habituslmente -

en la profesidn correspondicnte y sl &ste se separaba de la empresa, sc -~
le otorgaba un plazo de incubacidn para la enfermedad, durante el cual ~-

habfa lugar a la responsabilidad del empresario.

En 1938, se dictd una nueva Lev, no comprendida ya dentro del --
Derecho Civil, sino en ¢l Derecho Laboral, basindose ain en las ideas --
civilisctas y cuyas ideas fueron trascendentes. Distinguld ya entre lo que
era un contrato y lo que es una relacidn de trabajo, con el fin de que &l
el contrato era nulo, era suficiente la existencia de una prestacin de -
servicios para gque se aplicara la Ley; esto es, que para que se produje -
ran bastaba una simple relacidn de trabajo, {ndependientemente de cual --

fuere su origen.

Esta Ley a diferencia de la de 1898, abarcé a todos los trabaja -
dores, cuando finicamente se enumeraban a los sujetos que quedaban bajo su
amparo, 8] mismo tlempo, suprimid el término "Industria creadora de un -~
riesgo especIfico’ utilizado por la Ley antes mencionada, sustituyéndolo-

por el de empleador que equivale a patrono.

De esta manera se observa que al apartarse de los principios con-
sagrados en el Cidigo Civil, se regula el trabajo con lo que en un princi-
plo fueron un reducido nidmero de disposiciones tendientes & proteger el --

trabajo de los obreros y se va aplicando paulatinamente.
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PRINCIPALES PAISES EN AMERICA

Los diversos textos constituclonales de los paises lberoamerlca-~
nos han puesto gran énfasis en destacar, en forma imperativa, medidas de
higlene y de seguridad em el trabajo, para garantizar la salud y la vida
de los trabajadores, asf como, la obligatoriedad de dichas normas protec

toras al servicio de esos fimes,

De acuerde a estos textos constitucionales, los patrones, estan-—
obligados a observar, en la instalacidn de los establecimientos, los
preceptos legales sobre higiene y salubridad y ademis a adoptar las --
medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso de la miquinas,
instrumentos v materiales de trabajo, ademds de organizar de tal manera-
éste que resulte, para la salud y la vida de los trabajadores la mayor -
garantia compatible con la naturaleza de la negociacidn, bajo las penas-

que al efecto fijan las leyes.

Son una excepcién los pafses ibercamericancs que no tenpan incluji
das en sus textos constituciconales normas relativas a 1la higiene y segu-
ridad en el trabajo.

BOLIVIA

Bolivia en su antiglia Constitucidn, en el articulo 125 dijo que-
"el Estado dictaria medidas protectoras de la salud y de la vida de los-—
obreros, empleados y trabajadores campesinos; velard para que &stos ten—

gan viviendas saludables y proveerd la edificscién de casas baratas.
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BRASIL

El Artfculo 157, de la Constitucién de Brasil, determina que "la
legislacidn del trabajo y de la previsidn soctal perseguiri, entre otros
fines, el mejoramiento de las condiciones de los trabajadores, la higte-
ne y la seguridad en el trabajo".

COSTA RICA

En la Constitucidn de Costa Rica, del 7 de Noviembre de 19349, en
el artfculo 66, declara, la obligacidn de los patrones de adoptar en sus
empresas, las medidas necesarias para la higiene y 1la seguridad en el -~
trabajo.

ECUADOR

La Cons:iéuclén de Ecuador, en el inciso (m), de su artfculo --

185, establecid, que se reglamentarfa la higlene y la seguridad en el -

trabajo, para garantizar la salud y la vida de los trabajadores.

El inciso (r), del mismo articulo, determind que las institucio-
nes del Estado propenderdn, al desarrollo de los proyectos té&cnicos de -
la higiene industrial o del trabajo para asegurar la proteccidn frente -
al riesgo .

EL SALVADOR

La Constitucidn ﬁoli:ica de el Salvador, dada por el Decreto ~—-
No. 14, del 7 de Noviembre de 1950, establecid, en su artIculo 195, que-
“la Ley reglamentarfa las condicicones que deben reunir los talleres, --
fabricas y locales de trabajo; ademds el Estado deberd mantener una  --
inspeccidn técnica, velando por el cumplimiento de las normas legales de
trabajo, asistencia, previsidn y seguridad social, de comprobar su resul

tado y de sugerir las formas pertinentes®.



GUATEMALA 27
La Conmtftucion de Guatemala en su artfculo 58, determina, “En -
los establecimientos de trabsjo se observarfin estrictamente los reglamep

tos y disposiciones sobre higlene y salubridad".

Los patrones, estdn obligados a adoptar las medidas convenlentes
para prevenir a sus trabajadores contra accidentes en el uso de miquinas
instrumentos y materiales de trabajo.

PERU

La Constitucidn de Perd, en el artfculo 47, determina; "el Esta-
do legislard sobre la crganiza&ién general de la Seguridad del trabajo -
industrial y sobre las garantfas de la vida, la salud y 1a higiene'.

MEXICO

"El patrdn ectard oblipado a observar en las instalaciones de su
establecimiento los preceptos legales sobre higlene y salubridad y a --
adoptar las medidas adecundas para prevenir accidentes en el uso de las~
miquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asf como, organizar de ~
tal monera éste, que resulte la mayor garantfa para la salud y la vida -
de los trabajadores y del producto de la concepcidn cuando se trate de ~
mujeres embarazadas. Las leyes contendriin al efecto, las sanclones pro -

cedentes en cada caso"

Pero mis especificamente, en la fraccidn XIV, se nota la respon-
sabilidad de los patrones de responder de los riesgos de trabajo, esta -

fraccidn del mismo artfculo nos dice lo siguiente:

"Los empresarios serdn responsables de los accidentes del traba-
jo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridas -—-

con motivo o en ejercicio de la profesidn o trabajo que ejecuten; por =--
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lo tanto, los patronos deberdn pagar la i{ndemnizacién correspondiente, -
segin que haya traido como consecuencia la muerte o simplemente incapaci
dad temporal o permanente para trabajar, de acuerdo con lo que lan leyes
detrerminen. Esta responsabilidad subsistird aiin en el caso de que el ~-

patrono contrate el trabajo por un intermediario.

PRINCIPALES PAISES EN EUROPA

La legislacidn de los palses Europeos, en materia de Seguridad -
e higlene en el trabajo se encuentra contenida en ciertas Naclones en —-
los Cdigos Civiles; en otras, en Leyes Especiales y en algunos, en C4di

gos de Trabajo.

Esta Legislacién se divide en 2 sistemas:

1. En la que se regula un orden de libre contratacién de servi -
clos; y )

2. El sistema en donde se incluyen los estados de régimen mis o -

menos colectivista.
ALEMANIA

Tanto el CSdigo Civil alemin como el suizo y el italiano estable-

cen normas relativas a la higiene y la seguridad laborables.

El Cédigo alemdn, cstablece en el artfculo 618, que, '"el acreedor
de los servicios debe organizar y mantener los locales, instalaciones -~

y utensillos que debe proveer para la ejecucidn del trabajo, como asl «-
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mismo organizar la prestacifn de servicios que deben efectuarse bajo sus
érdenes y direccidn, de tal manera que el trabajador esté protegido -—
contra todo peligro para su vida o salud, en cuanto lo permita la natu -
raleza de las servicilos a prester

SULZA
El C&digo Civil suizo de la obligaciones, en su artfculo 339,-
establece; "En tanto que las condiciones particulares del contrvato y de~
la naturaleza del trabajo permitan equitativamente exigirlas, el emplea-
dor estd obligado a tomar las medidas de seguridad propla para evitar o-
alejar los riesgos y para que a los empleados que vivan en su estableci-
miento les sea dado un lecho en condiciones tales que su salud no sufra.
ITAL1A
El Cédigo Civil italiano, en su artfcule 2,087 establece: “El-
empresario estd obligado a adoptar en el cjercicio de la empresa las <~
medidas que segiin las particularidades del trabajo, la experiencia y la-
técnica son necesarias para tutelar la integridad ffsica y la personali-
dad moral de los prestadores de trabajo'.
AUSTRIA
La Ley austriaca, establece sistemas de obligatoria prevencidn
en caso de accidentes, las medidas para proveer los primeros auxilios; -
as{ como, las prestaciones para ¢l caso de accldentes de trabajo"”.
SAN MARINO
La Repfiblica de San Marino, en la Ley, del 27 de enero de 1949,
en el artYfculo 26, establece como obligacidén de los patrones y de los-
trabajadores, abonar cuotas que las leyes especiales fijen.para la asis-
tencia, previsidn, accidentes, enfermedades, etc.; de esta forma se —

impianta el Seguro Soclal obligatorio.



Como se puede observar en lo escrito anteriormente, las princi
pales Leyes, tanto de América, como de Europa, estdn encaminadas s la --
proteccién del trabajador en las empresas y sobre todo, en cuanto hace a
la responsabilidad del patrSn en los riesgos, enfermedades y accidentes-

que sufra el trabajador como consecuencia del desempeno de su labor.
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CAPITULO 11I

MARCO JURIDICO DE LA ENFERMEDAD DE TRABAJO

EN MEXICO.

Para dar inicio a éste capftulo, mencionaré primero las leyes -
mis importantes que regulan la enfermedad de trabajo en nuestro pals, asl
como tawbién haré referencia a la obligacidn de los patrones cuando un --—

trabajador sufre una enfermedad de. trabajo.

CONSTITUCION POLITICA E.U.M.

En la Constitucién Polfrica de los Estados Unidos Mexicanes, —-
estd regulada en el art. 123 fraccidn X1V y XV la responsabilidad que =--
tienen los patrones cuande un trabajador sufre un riesgo de trabajo, asi
como, la obligacidn del mismo, respecto de la observacién de las normas-

de seguridad e higiene para prevenir el mismo.

Estas disposiciones las transcribo a continuacidn:

" Are. 123, "El Congreso de la Unién, sin contravenir a las bases

siguientes, deberd expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regirdn".

Apartado A. Entre los obreros, jornaleros, empleados, domésti -
cos, artesanos y, de una manera general, todo contrato de Trabajo: frac -
cidn XIV. "Los empresarios serdn responsables de los accidentes de trabajo

y de las cnfermedades profesionales de los trabajadores, sufridos con -=
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motivo 0 en ejercicio de 1a profesidn o trabajo que ejecuten; por lo tanto,
los patrones deberdn pagar la indemnizacidn correspondiente, segdn que haya
trafdo come consecuencia la muerte o simplemente incapacidad temporal o -—-
permanente para trabsjar, de acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta-

responsabilidad subsistird en caso de que el patrdn contrate el trabajo por

un intermediario™.

Se puede observar que de esta transcripclém, se deriva el tftulo
Noveno de la Ley Federal del Trabaje que es la que reglamenta esta frac ~-—
cidn, en la cual se sefiala como Tesponsable al patrdén de lo que acontezca-
a8l trabajador, pevo es requisito importante que los accidentes o enferme -
dades profeslonales se sufran con motivo o en ejercicio de la profesién --

o trabajo que se efecute.

Nuestra Constitucidn Politica, al mismo tlempo gue contempld los
riesgos de trabasjfo y la responsabilidad del patrén en los mismos, también-
observd la prevencidén de estos riesgos y as! en la fracdidn XV, del citado

precepto Constitucional, establece:

Fraccldén XV: "El patrdn estari obligado a observar en la instala
cidn de sus establecimlentos, los preceptos legales sobre higlene y salu -~
bridad, y adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el uso
de las miquinas, instrumentos y waterlales de trabajo, asi como a organi -
zavr de tal manera &ste, que resulte para la salud y la vida de los traba -
Jadores la mayor garantla compatible con la naturaleza de la negoclacifn -

bajo las penas que al efecte establezean las leyes".



Por lo dispuesto en esta froccién es de obeervarse que los —--
legisladores del constituyente de} 17, se preocuparon por proteger a lao-
clase trabajadora contra los riesgos naturales y soclales y especialmen-

te, contra los riesgos producidos en el ejercicio de una actividad

laboral.

Por eso, en el mismo artfculo 123 Apartado A. Constltucional ~

se agregd la fraccién XXIX, 1a que establece lo siguiente:

Fraceidn XXIX: "Es de utilidad pGblica la ley del Seguro Social
y ells comprenderi los seguros de invalidez, de vejez, de.vida. de cesa —~
cidn involuntaria del trabajo, de enfermedades y accldentes, de serviclo-
de guarderfa y cuaslquler otro encaminado a la proteccién y bienestar de -

los trabajadores, campesinos, no asalariados y, otros sectores soclales -

y sus familiares".

Como podemos darnos cuenta, en lo escrito anterlormente, sélo ~
se reflere a las personas que se encuentran sujetas a una relacién de tra
baje con un patrdn particular, sin menclonar a los trabajadores que pres-

tan su servicio al Gobierno.

De estos trabajadorcs al serviclo del Estado, también sc hizo ~
un aparatado especial dentro cel mismo articulo 123 Comstitucional, el --
apartado "B" que dice lo siguiente: "Entre los poderes de la Unidm, el -=

Gobierno del Distrito Federal y sus trabajadores...'.
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Fracc16n X1.- La Seguridad Social se organizari conforme a las
siguientes bases ninimas:

a). Cubrird los accidentes y enfermedades profesionales; las -
enfermedades no profesionales y maternidad; 1la jubilacidn, la invalidez,
velez y muerte.

b). En caso de accidente o enfermedad se conservard el derecho

al trabajo por el tiempo que determine la ley.

En 1a fraccidn X111.- de este mismo apartado se menciona lo —-
sigulente:

Fraccién XIII: "Los militares, marinos y miembros de los cuer-
pos de seguridad pablica, as! como el personal del servicio exterior, ——

se regirin por sus propias leyes'.

Esto es lo que la Constitucidn Politica nos menciona respecto-
a los riesgos de trabajo en el articulo 123 ya que como también lo men -
cioné, este artfculo tiene sus leyes reglamentarias, de las que a conti-

nuagcidn haré el anflisis de lo que considero mis importante.
LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

Esta ley reglamentaria det artfculo 123 Constitucional, frac --—
cisn NIV que en su tftulo noveno se refiere a los riesgos de trabajo y --

que inicla en el artfculo 472 que dice:

Artfculo 472, Las disposiciones de este titulo se aplican a --
todas las relaclones de traba)o, incluidos los trabajadores especiales -~

con las limitaclones consignadas en el articulo 352.



El artfculo 352, se refiere a la no aplicaci6n de las disposi-
ciones de la ley a los talleres familiares, con excepcidn de las normas-

relativas a higiene y seguridad.

En el artIculo 473 se nos da las definicidn del Riesgo de Tra-

bajo y nos dice lo siguiente: Art. 473. Riesgos de trabajo son los acci-
dentes y enfermedades a que estdn expuestos los trabajadores enejercicio

o con motivo del trabajo.

Respecto de el accidente de trabaje la ley en su artfcule 474~

nos da la definicién del mismo.

Artfculo 474.~ "Accidente de trabajo es toda lesidn organica ~
o perturbacién funcional, inmediata o posterior, o la muerte producida ~
repentinamente en ejerciclo, o con motivo del trabajo, cualesquiera que-

sean, el lugar y el tiempo en que se preste'.

"Quedan incluidos en la definicidén anterior los accidentes «—
que se produ‘z:an al trasladarse el trabajador directamente de su domici-

110 al lugar del trabajo y de este a aquél®.

Como nos podemos dar cuenta esta definicidn es bastante especf
fica al mencionarnos lo que es el accldente de trabajo al decir que debe
producirse en forma repentina y que ademds debe ser en ejercicio o con -

motivo del trabajo para que se pueda considerar como tal.

Al mismo tiempo se protege el trabajador desde el mismo momen-—
to en que abandona el centro de labores y hasta que llega a su casa y -—

viceversa.
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Sin que la ley espccifique un término dentro del cual pueda -

ocurrir el accidente.

En el artfculo 475 del citado ordenamiento, se¢ da la defintcién-

de lo que es una enfermedad de trabajo:

Artfculo 475: “Enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico -
derivado de la accidén continua de una causa que tenga su origen o motivo -
en el trabajo o en el medioc en que ¢l trabajador se vea obligado a prestar

sus servicios".

De lo cual comentan Alberto Trueba Urbina y Jorge Trueba Barre -
ra, que “estas enfermedades del artfculo 513 tienen una presuncién jurfdi-
ca de que se trata de una enfermedad de trabajo, sin que se admita prueba-
en contrar{o; en tante que 81 la enfermedad no se encuentra especificada ~
en la tabla respectiva, le incumbe al trabajador probar que la adquirid -~

en el trabajo o con motivo del mismo".

Como se ha podido observar en las definiciones anteriores de la-
ley reglamentaria del artfculo 123 de la Constitucidn, estas van encamina-
das a la proteccidn de los trabajadores en su integridad fIsica y corporal
pero como ya se mencioné en los capitulos anteriores se presentan estos —--
accidentes por falta de cuidado del trabajador al desempefiar su funcisn -~
o blen, a la negligencia del patrdn para capacitar a los trabajadores o -~

proporcionarles los instrumentos adecuwados para que trabajen, o bien a -—

falta de las condiciones generales de seguridad e higiene.
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Cuando un trabajador debidoa lo manifestado anteriormente sufre
un riesgo de trabajo se le debe proteger y otorgiirsele prestaciones, -
éstans las sefiala la ley Federal del Trabajo en los sigulentes Artfculos.

CONSECUENCIAS

Artfculo 477.- Cuando los riesgos s¢ reallzan pueden produclir:

1. La incapacidad temporal;

I1. La incapacidad permanente parcial;

II1. La incapacidad permanente totsl; y

1V. La muerte.

La incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes
que imposibilita parcialmente a una persona para desempeiar su trabajo ~-

por algin tiempo.

"La Incapacidad permanente parcial es la disminucidn de las ~-—

facultades o aptitudes de una persona para trabajar".

"La incapcidad permanente total es la p&rdida de facultades o -
aptitudes de una persona que la imposibilita para desempehar cualquier ~-
trabajo por el resto de.su vida®.

PRESTACIONES EN DINERO

Para determinar el salario que se le debe pagar al trabajador -

que sufra elriesgo de trabajo los articulos 484 y 485 de la Ley Federal -

del Trabajo nos dice lo siguiente:

Artfculo 484, "para determinar las indemnizaciones a que se =-
refiere este tItulo, se tomard como base el salario diario que perciba el-

trabajador al ocurrir el riesgo y los aumentos posterlores que correspondan
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a

-

empleo que desempefin, hasta que #e determina el grado de incappcidad, ~

-

el de la fecha en que se produzca 1a muerte o el que percibfa al momento -

de su separacidn de la empresa".

Artfculo 485.~ "La cantidad que se tome como base para el pago-
de las indemnizaciones no podrd ser inferlor al Salario minimo".
PRESTACIONES EN ESPECIE
Respecto de las prestaciones en especle que se le otorga al -~
trabajador al ocurrirle un riesgo de trabajo son las que establece fl -

artfculo 487 de la Ley Federal del Trabajo:

Artfculo 487.~ "Los trabajadores que sufren riesgo de trabajo-

tendrdn derecho a:

1. Aslistencia wédica y quirirgica;

11. Rehabilitacidn;

111, Hospitalizacidn cuando el caso lo requiere;

1V. Medicamentos y material de curacidn;

V. Los aparatos de protesis y ortopedia necesarios;

V1. La indemnizacidn fijada en el presente titulo;

RESPONSABILIDAD DEL PATRON

En lo ya comentado y escrito se puede aprecilar que siempre se-
responsahiliza al patrén de los riesgos que el trabajador sufre, pero --—
también los legisladores al crear la Ley tomaron en consideracidn que el
patrdn también puede no ser responsable y asi el artfculo 488 de la Ley-—

nos menciona las causas excluyentes de responsabilidad del patrdn.
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Artfculo 488.~ El patrén queda exceptuado de las obligaciones -
que determinard el artfeulo anterior, en los casos y con las modalidades-

sigulentes:

1. S{ el accidente ocurre encontrandose al trabajador bajo la -
accidn de algiin narcStico o droga enervante, salvo que exista pruscrip ==
ci6n médica y que el trabajador hublese puesto el hecho en conocimiento -

del patrén y le hublese presentado la prescripcidn suscrita por el médico.

I1I. 51 el trabajador se ocasiona intensionalmente una lesidn ~

por sf sclo o de acuerdo con otra persona; y

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

de sulcidio.

El patrén queda en todo casc obligado a prestar los primeros --—
auxilios y a cuidar del traslado del trabajader a su dowmicilio o a un ~~-

centro médico.

As{ como se protege también al patrdn cuando puede no ser res -
ponsable, también la Ley Federal del Trabajo nos menciona cuando no se --—

libera de la responsabilidad, esto lo menciono en el artfculo 489.

Articulo 489.~ No libera al patrdn de responsabilidad:

I. Que el trabajador explfcita o implfcitamente hubiese asumido

los rilesgos de trabajo.
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I1. Que el accidente ocurre por torpeza o negligencias del traba-

jador.

II1. Que el accidente sea causado por imprudcncia o negligencla~

de algdn compafiero de trabajo o de una tercera persona.

CONVEN10S FIRMADOS POR NUESTRO PAIS

EN MATERIA DE RIESGOS DE TRABAJO

Respecto a los Riesgoé de Trabajo la Organizacidn Mundial de la
Salud, ha convocado a Conferencias Internacionales, en las cuales se cele
bran Convenios de la materia y de esos han surgido varios que se refileren
a8 los riesgos de trabajo y que MExico ha firmado y ratificado; en el pre-

sente trabajo menciono los mis importantes flrmados por nuestro pais:

CONVENIOS ADOPTADOS POR LA CONFERENCIA INTERNACILONAL DEL

TRABAJO DE 1919 n 1966

Convenio No. 17, relativo a la Indemnizacidn por Accidentes de-
trabajo, 1925,
Entrd en vigor el lo. de Abril de 1927.

Entrd en vigor en México, en Mayo de 1934.

Convenio No. 18, relativo a la Indemnizacidn por Enfermedades -
Profesionales.

Entra en vigor el lo. de Abril de 1927,
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Convenio No. 19, relativo & 1ln Igunldad de Trato entre los —~—
trabajadores Extranjeros y Nacionales, en Materia de Indemnizacién por —-
Accidentes de Trabajo.

Entra en vigor, el 8 de Septiembre de 1926.

Entrada en vigor en México, Mayo de 1934,

DECIMO OCTAVA REUNION (GINEBRA)

Convenio No. 42, relativo a la Indemnlzacién por Enfermedades-
Profesionales (Revisado en 1934).

Entrada en vigor, el 17 de Junio de 1936.

CUADRAGESIMA OCTAVA REUNION

(GINEBRA 1964)

Convenio 121, relativos a las Prestaciones en Caso de Accidentes

de Trabajo y.Enfermedades Profesionales.

Convenio No. 32, relativo a la Proteccidn contta Accidentes a —
los Empleados, Trabajadores, en la carge y descarga de Buques.

Entré en vigor en México el 14 de Agosto de 1935.

Convenio No. 12, relativo a la Indemnizacién por Accidentes del
Trabejo (Agricultura), 1921,

Entré en vigor en México en Octubre de 1937.
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LEY DEL SEGURO S0OClAL

La Constitucin Mexicana al ofrecer garantfas sociales consigna
das las mis importantes en el artfculo 123 apartado "A", se considers aol-
hombre como miembro de un grupo social en ¢l que se encuentra expuesto a-

varias contingencias y sobre todo en su trabajo al desempeiiar sus labores.

Pero no s3lo el trabajador estd cxpuesto a €stas contingencias-—
o bien necesita de servicivs médicos, sino que también sus familiares las
requieren por lo que el mismo artfculeo 123 Constitucional en la fraccidn-
XX1X, ordena la creacidn de la Ley del Seguro Soclal en la que en su -
capftulo Tercer, Secci8n Primera, regula el seguro dec riesgos de trabajo-

y el artfculo 4B nos menciona lo que son los riesgos de trabajor

Artfeculo 48.- "Riesgos de trabajo son los accidentes y enferme-
dades a que estdn expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo --

del trabajo".

Esta definicién nos la da tambilén la Ley Federal del Trabajo en

su artlculo 473.

En lo que reaspecta a el accidente de trabajo la Ley del Seguro-~

Social en su artfculo 49 nos da la definicidn del mismo:

Articulo 49.- "Sec considera accidente de trabajo, toda lesidn -
orginica o perturbacifn funcional, inmediata o posterlor, o la muerte, --
producida repentinamente en ejerciclo, o con motive del trabajo, cualquie

ra que sea el lugar v el tiempo en que se presente®.
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"También se considerard accidente de trabajo el que ae produzca-
al trasladarse el trabajador, directamente de su domicilio al lugar del --

trabajo, o de fste a aquél".

Esta es la misma definicidn que da la Ley Federal del Trabajo --
en el articulo 474.
RESPONSABILIDAD DEL PATRON
Cuando igualmente existe una causa inexcusable del patrén la =--

ley en suarticulo 490 nos dice como se actla y cuando se presenta.

Artfculo 490.- "En los casos de falta inexcusable del patrdn, —-
la indemnizacién podrd aumentarse hasta en un veinticinco por ciento, a -
juicio de la Junta de Conciliacién y Arbitraje. Hay falta incexcusable -~

del patrén:

1. 51 no cumple las disposiciones legales y reglamentarias para~
la prevcnciég de los riesgos de trabajo;

11. Si habiéndose realizado accidentes anterlores, no adopta -
las medidas adecuadas para evitar su repeticidn;

III. Si no adopta las medidas preventivas recomendadas por las
comisiones creadas por los trabajadores y los patrones, o por las autori-
dades del trabajo;

1V. Si los trabajadores hacen notar al patrdn el peligro que --
corren y &ste no adopta las medidas adecuadas para evitarlo; y

V. Si concurren circunstancias anilogas, de la misma gravedad,

a las mencionadas en las fracciones anteriores.
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Cuando al trabajador sufre el riesgo de trabajo tlene derecho a
que se le pague una Indemnizacién, y &ata la regula los articulos 491, ~--

194 y 493 de la ley:

Artfculo 491. "Si el rlesgo produce al trabajador una incapaci-
dad temporal, la indemnizncién consistird en el pago Integro del salario-
que deje de percibir mientras subsista la incapacidad de trabajar. Este -~

pago se hard desde el primer dIa de la incapacidad.

Si a los tres meses de inicio de una incapacidad, no estd el —-
trabajador en aptitud de volver al trabajo, &1 mismoo el patrén podrd --
pedir, en vista de los certificados médicos respectivos, de los dictame ~
nes que se rindan y de las pruebas conducentes, se resuelva si debe -
segulr sometido almismo tratamiento médico y gozar de igual indemnizacidn
o procede declarar su incapacidad permanente con la indemnizacidn a que —-
tenga derecho. Egtos exdmenes podrdn repetirse cada tres meses. El traba-
j?dor recibird su salario hasta que se declare su incapacidad permanente-

y se deternine la indemnizacidn a que tenga derecho'.

‘Artfculo 492.- "Si el riesgo de trabajo produce al trabajador ~
una incapacidad permanente parcial, la indemnizacidn consistird en el —-
pago del tanto por ciento que fije la tabla de valuacidn de incapacidades,
calculado sobre el importe que deberd pagarse si la incapacidad hubiese -
sido permanente total. Se tomard el tante por ciento que corresponda -
entre el miximo v el minimo establecido, tomando en considerac{én la -
edad del trabajador, la Importancia de la incapacidad y la mayor o menor-

aptitud para cjercer actitudes remuneradas, semejantes & su profesidn u -
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oficlo. Sc tomard asf mismo en consideracién si el patrdn se ha preocupado

por la reeducacidn profesional del trabajador™.

ArtIculo 493. "Si la incapacidad parcial congiste en la pérdida-
absoluta de las facultades o aptitudes del trabajador para desempenar su-—
profesién, la Junta de Conciliacién y Arbitraje podrd aumentar la indemni-
zacidn hasta el monto que le corresponderia por incapacidad permanente --
total, tomando en consideracidn la importancia de la profesidén y la posibi

lidad de desempefior una categoria similar, susceptible de producirle ingre

sos semejantes'.

Cuando el trabajador refine mis de dos incapcidades el patrdn no-
estd obligadoa pagar mds de lo que le corresponde al trabajador, asf{ lo --

establece el artIculo 494 de la Ley Federal del Trabajo.

Artfculo &494. "El patrdn no estard obligade a pagar una cantidad
mayor de la que corresponda a la incapacidad permanmente total aunque se --

relinan mis de dos incapacidades”.

La forma y cantidad que se debe pagar al trabajador por una inca

pacidad se encuentra regulada por los artfculos 495 y 496 de la citada

Ley.

ArtIculo 495. "Si el riesgo produce al trabajador una incapaci -
dad permanente total, la indemnizacidn consistird en una cantidad equiva -

lente al importe de 1095 dias de salario".
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Artfculo 496, "Las indemnizaclones que debe percibir el trabaja-
dor en los casos de incapacidad permanente psrcial o total, le serin pagn
das Integras, sin que se haga deduccidn de los salarios que percibis du -
rante el perfodo de incapacidad temporal',
OBLIGACIONES DEL PATRON éON EL TRABAJADOR
Cuando el trabajador se recupera del rilesgo que sufrid, el -

patrén se encuentra obligado con el trabajador a reponerle su empleo,

Articulo 498, "El patrdn esti obligado a reponer en su empleoc --
al trabsjador que suftid un riesgo de trabajo, si estd capacitado, siem -
pre que se presente dentro del afio siguiente a la fecha en que se deter -

mind su iIncapacidad".

Artfculo 499, "Si un trabajador victima de un riesge no puede -~
desempefiar su trabajo, pero s{ algin otro, el patrGn estard obligado a -=~
proporciondrselo, de conformidad con las disposiciones del Contrato Colec

tivo de Trabajo".

En el artfculo 50 de la Ley del Seguro Social se nos da la defi-

nici{dn de la enfermedad de trabajo.

Artfculo 50. "Enfermednd de trabajo es todo estado patoléglco --
derivado de la accidn continuada de una causa que tenga su origen o moti~
vo en el trabajo, o en el medio en que el trabajador se vea obligado a -~
prestar sus servicios. En todo caso, serin enfermedades de trabajo las —-

consignadas en la Ley Federal del Trabajo".
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Tembilén €uta defintlcidn la menciona la Ley Federal del Trabajo -

en su artfculo 475 y es la wisma.
CUANDO NO SE CONSIDERA RIESGO DE TRABAJO.

Esta ley nos dice tambi&n en que caso no se considera riesgo de~

trabajo el accidente sufrido por el trabajador, y asf en su artfcule 53 ~
dice:

Articule 53, No se considerarin para los cfectos de esta ley, ==

riesgos de trabajo los que sobrevengan por alguna de lns sigulentes cau -

sa81

1. 81 el accidente ocurre encontrdndose el trabajador en estado-

de embriasguez;

11. 51 el accidente ocurre encontrdndose el trabajador bajo la -

accibn de

algiin psicotréplce, narcético o droga enervante, salvo que
exista prescripcidn suscrita por médico titulado y que el trabajador -

hubiera exhibido y hecho del conoecimiento del patrén lo anterlor.

IIT. S{ el trabajador se ocasiona finterncionalmente una incapa ~
cidad o lesidn por si o de acuerdo con otra persona.
IV. S{ la incapncidad o siniestro es el resultado de alguna rinas

o intento de sulcidio.

V. Si el siniestro es resulrado de un delito intencional del que

fuere responsable el trabajador asegurado.

La Ley Federal del Trabajo en su articulo 489, dice que no se -~
libevrard al patrSn de responsabilidad, cuando el accidente es resultado ~

de un delito intencional delque fuerc responsable el trabajador.



Comu sc ha venldo diclendo en Ja Investigacidn, el trabajador —-
puede sufrir accidentes de trabaju por negligencla, descuido, o Impruden-
cla por parte de é1 mismo, como de sus compancros, pevo también se da la-
hipitesis de que el patrdén por sl o por medio de otra persona le ccasione
accidentes al trabajador, respecto a esto la Ley de Seguro Social mencin-

na en su artlculo 55 lo siguiente:

Artfculo 55. "Si el Instituto comprueha que el Riesgo de Trabajo
fué producido intencionalmente por el patrén por si o por medie de terce-
ra persona cl Instituto otorgara al aregurado las prestaciones en dinero-
y en especle que la presente Lev establece, y el patrdn quedard obligado-
a restituir Integramente al Instituto las erogaclones que &ste haga por —

tales concepios".

Para que el trabajador tenga derecho a las prestaciones que otor
Ba la Ley del Seguro Social, debe someterse a determinados requisitos --

como laos que establece el Artfculo 57 de la misma Ley.

Artfculo 57. "El asegurado que sufra algn accidente o enfermedad
de trabajo, paragozar de las prestaciones en dinero a que se refiere éste
capftulo, deberd someterse a los eximenes médicos y a los tratamientos --
que determine el Instituto, salvo cuando exista causa justificada'.

PRESTACTONES EN ESPECIE

Lus trabajadores al sufrir riesgo de trabajo, tiene derecho a -—

prestaciones en especie, al respecto la ley nos dice en su articulo 63 -~

cuiles son:
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Artfculo 63. El ascgurado que sufra un riespe de trabaje tlene -

derechoa las sipulentes prestaciones en especie:

1. Asistencla médica, quiriirgica y farmacedtica;
Il. Servicio de hospitalizacidn;
111. Aparatos de prétesis y ortopedian; ¥
IV. Rehabilitacidn.
PRESTACIONES EN DIKERO
El trabajador ademds de las prestaciones menclonadas tienen dere
cho a prestaciones en dinero en la forma en que la establecen los siguien

tes artfculos, 65 a 70 de la ley, y que son los siguientes:

1

Subsidio al asegurado igual al 100% del salario de cotizacién, —
que se cubre hasta que no se declara 1a incapacidad parcial o -—

total, afin en periodos de nuevas incapacidades.

- Pensidn por incapacidad permanente total equivalente al 707 del—
salario de cotizacidn, mis ayuda asistencial y asipnaciones -—

familiares.

~ 8i 1la incapacidad proviene de una enfermedad de trabajo, se toma
trd el promedio salarial de las dltimas 52 semanas de cotizacién,
misma que serd siempre superior la pensidn de invalidez que le -

corresponderia.

- Incapacidad permanente parcial conforme a los porcentajes de la-
tabla de valuaciones que detalla la Ley Federal del Trabajo, -—
tomando como base la pensidn que corresponderla a la incapacidad
permanente tvotal (707% del salario de cotizacidn). Se otorga un ——

minimo y un miximo de dicha tabla, sin dejar de considerar la —-
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edad del trabalador, 1la importancia de In (ncapacidad, as{ como la reduccidn

de facultades para desempenar su actividad.

- Aguinaldo. El Instituto otorga a los pensionados por Incapactdad
permanente total o parcial, con un minime de 50% de incapacidad, un aguinal=-

do anual equivalente a I5 dlas de! importe de dicha pensién.

Como e5 de apreciarse la ley protege en todo al trabajador y men -
ciona las obligaciones que riene el patrénm para con el Instituto y el traba

Jador.

Las obligaciones con el Instituto son las de dar aviso cuando un -
trabajador sufre un riesgo de trabajo; ya que de no hacerlo se le impone --
sanciones que establece ¢l reglamento de la ley en su parte correspondiente;
as! mismo la de manifestar el salario real que tiene ¢l trabajador, debido-
a que con base a éste salario se le paga la indemnizacién que le correspon-
da y s{ el trabajador manifiesta que es mis alto el patrén tiene que pagar-
los capitales constitutivos que resulten de la diferencia manifestada v lo-

pagado.

Lo anterior lo regulan los artIculos 58, 59 y 61 de la Ley del -~

Instituto Mexicano del Seguro Social.

CONSECUENCIAS DE LOS RIESGOS DE TRABAJO.
Lo Ley del Instituto Mexicano del Segure Social nos dice lo que -

puede producir un riesgo de trabajo en su articulo 62:

Artfeule 62, "Los riespos de trabajo pueden producir':
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1. Incapacidad temporal.
1I. Incapacidad permanente parcial.
111. Incapacidad permanente total; y

1V, Muerte.

“Se entenderd por incapacidad temporal, incapacidad permanente ~
parcial o incapacidad permanente total, lo que al respecto disponen los -

artfculos relativos de la Ley Federal del Trabajo.

LEY DEL I.S.S.S.T.E,

Respecto de los Riesgos de Trabajo la Ley que vamos a estudiar,-
nos menciona en la Seccidén Segunda Capftulo IV, lo que considera del Sl
riesgo de trabajo en sus siguientes artIculos.

RIESGOS DE TRABAJO

Artfculo 33. "Se establece el seguro de riesgos de trabajo en =-
favor de los trabajadores a que se refiere el artfeulo lo. de esta ley, -
y como consecuencia de ellos, 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 de trabajo, por cuanto a los mismos rlesgos se refiere".

La ley en su articulo 34 nos dice lo que considera como un ries-

go de trabajo en los siguientes términos:

Articulo 34. "Para los efectos de esta ley serdn refutados como-

riesgos de trabajo los accidentes y enfermedades a que estdn expuestos —-



los trabajadores en el ejerciclo © con motive del trabujo.

Se consideraridn accldentes de trabajo, toda lesidn orgénica o -
perturbacidn funcional, inmedista o posterior, o la muerte produclda -—-
repentinamente en =1 ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera ~-
que sea el lugar y el tiempo en que se preste, asi como aquellos que --
ocurran al trabajador al trasladarse directamente cde su domlcilio al -—-

lugar en que desempefie 5u trabajo o viceversa'.

Asimismo, se consdieran riesgos de trabajo las enfermedades —-

sefialadas por las leyes del trabajo.

Como se puede observar las definiciones anterlores son las -~
mismas que nos da la Ley Federal del Trabajo y que con anterioridad --

hemos hecho ei estudio de cada una de ellas,

la Ley tamblén nos menciona cémo se califica un riesgo y que -
es lo que sucede en caso de que una persona no este de acuerdo con la -
que le dictamina el médico que lo revisa cuando sufre un riesgo de -

trabajo, esto lo hace en el artfculo 36, que a continuacidn transcribo:

Artfculo 36. "Los riesgos de trabajo serdn calificados técni ~
camente por el Instituto. El afectado inconforme con la calificacién, -
podrd designar un perito técnico o profesional para que dictamine a su-—
vez. En caso de desacuerdo entre la calificacién del lustituto y el --
dictamen del perito del afectado, el Iastituto le propondrd wna terna-
prefercntemente de especlalistas de notorio prestigio profesional, para-

que entre ellos elijan uno. El dictamen de éste resolverd en definitiva
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¥y serd inapelabic y obligatorio para el interesido y pars el lnstituto.
CUANDO NO SE CONSIDERA RIESGO DE TRABAJO.
Ls ley también establece cuando mo se considerarfin accidentes ~

de trabajo en su artfculo 37, que dice:
Artfculo 37. No se vonsideran riesgos de trabajo:

1. Si el accidente ocurre encontrindose el trabajador en estado

de embriaguez;

11. Si el accidente ocurrre encontrdndose el trabajador bajo ——
la accidn de algiin narcético o droga enervante, salvo que exista prescrip
cidén mEdica y que ¢l trabajndor hubiese puesto el hecho en conocimiento -

del jefe inmediato presentindole la prescripcidn suscrita por el mddico.

IIL. Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una lesidn—

por s1 o de acuerdo con otra parsona; y

1V. Los que sean resultado de un intento de suicidio o efecto -
de una rifa en que hublere participado el trabajador u originados por —-

algin delito cometido por &ste.

También se considera como lo hace la Ley Federal del Trabajo lo
que no es un riesgo de trabajo.
PRESTACIONES EN ESPECLE
La Jey otorga prestaciones en especie como lo hacen las leyes-

estudindas anteriormente, en los términos del art. 39:



Artfculo 39. "E1 trabajador que msufra un accidente de trabanjo -

tiene derecho a las siguientes prestaciones en especie:

1. Diagnéstico, asistencin médica, quiriirgica y farmacelitica;
11. Servicios de hospitalizacidn;
I11. Aparatos de protesis y ortopedia; y
IV. Rehabilitacidn,
PRESTACIONES EN DINERO
Esta ley otorga tambidn prestaclones en dinero y lo regula en-

el artfculo 40:

Artfcule 40. En caso de riesgo de trabajo, el trabajador tendra

derecho 2 las sigulentes prestaciones en dinero:

1. Licencia con goce de sueldo Integro cuando el riesgo del -—-
trabajo incapacite al trabajador para desempefiar sus labores. El pago --
del sueldo bdsico se hard desde elprimer dfa de incapacidad y serd cubier
to por las dependencias o entidades hasta que termine la incapacidad -
cuando &sta sea temporal, o blen hasta que se declare la Incapacidad per-

sanente del trabajador.

11. ... El tanto por ciento de la incapacidad se fijard entre -~
el miximo y el minimo establecido en la rabla de valuacidn de la Ley Fede
ral del Trabajo, teniendo en cuenta la edad del trabajador y la importan—
cla de 1la incapacidad, segiin que sea absoluta para el ejerciclo de su -—
profesidn u oficlo afin cuando quede habilitado para dedicarse a otros, --

o sl solamente hublere disminuido la aptitud para su desempefio.
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§1 el monto de 1a pensidn anual resulta {nferfor al 5% del Sala
ric minimo general promedio en la Repdblica Mexlicana etevada al afio, se -
pagard al trabajador, ¢n substitucidn de la misma, una {ndemnizacién equy

valente a cinco anualidades de la pensidén que le hubfera correspondido.

1I1. Al declararse una incapacidad permanente total se conside-
rard al incapacitado una pensldn igual al suelde bisico que venia disfru-
tando el trabajador al presentarse el riesgo, cualquiera que sea el tiempo

que hubiere estado en funciones.

Como se puede observar, €sta ley también hace mencién a lo que-

las leyes anterjores dicen respecto de los riesgos de trabajo.

LEY DEL 1.S.S8.F.A.M.

Esta Ley al igual que las que se han venido analizando otorga a
los militares prestaciones para el caso de que sufran algiin accidente en-
el desempefio de sus funciones, y de esta manera menciona a lo que tienen-—
derecho los militares y en el articulo 19, pirrafo tercero, nos dice lo -

que es un Haber de retiro de la siguiente wanera "

«.. es la prestacidén —-
econdmica vitalicia a que tlenen derecho los militares retirados en los =~

casos y condiciones que fije esta Ley".

AsImismo, también en el pirrafo cuarto del menclonado artfculo-
se dice lo que para ésta Ley es una pensién en los siguientes términos"...
es la prestacidén econdmica vitalicia a que tienen derecho los familiares-

de los militares en los casos y condiciones que {ija la Ley.



CAUSAS DE RETIRO 26

En el artfculo 22, dicen las causas de un retiro, pero las frac-
ciones que nos interesan para el estudio que me realiza son las que a con-

tinuacidn se transcriben:

fraccisn Il. Quedar inutilizado en accién de armas o como conse

cuencia de lesiones recibidas en ella.

fraceidn I11.Quedar inutilizado en otros actos del servicio o -

como consecuencia de ellos.

fraccidn IV. Solicitarlo después de haber prestado por lo menos
veinte afios de servicio efectivo o con abonos.
CALCULO DEL HABER DE RETIRO
Esta ley también nos dice la forma en que se debe calcular el -

haber de retiro para los militares y lo sefiala en el artfculo 29 que dice:

Artfculo 29. "Para calcular el monto de los haberes de retiro,-
de las compensaciones o de las pensiones, se sumardn al haber del grado -~
con el que vayan a ser retirados o les hublere correspondido en caso de-
retiro, las primas complementarias de ese haber por condecoraciones de -=—
perseverancia ya otorgadas, asf como las asignaciones de técnico de vuelo
© las especiales de los paracaidistas, cuando las estén percibiendo los -
militares en el momento en que ocurra alguna de las causales de retiro —-
sefaladas en las fracciones I, II, I1I y 1V del artfculo 22, o a la fecha

en que se formuls la selicitud mencilonada en la fraccién VI del mismo

precepto o el fallecimiento".
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PERSONAS QUE TIENEN DERECHO AL HABER DE RETIRO 5

En el artfculo 31, se menciona quienes tienen derechs al --

taber retiro;

Artfculo 31, Tilenes derecho al haber de retiro Integre calcula

do en la forma esrablecida en e} artfculo 29 de ests ley:

I. Los militares inutilizados en accién de armas o a consecuen

cla de lesiones recibidas en ellas;

1l. Las paracaidistas que se inutilizen en actos proplos de su

servicio;

111, los militares inutilizados en otros actos del serviclo --
© a consecuencia de éstos, siempre que su fnutilizacidn se clasifique en-
la primera categoria, conforme a las tablas que sefiala esta ley. Tambi&n-
tienen derecho al mismo beneficio, los comprendidos en la segunda catego-

ria de inutilizacidn, si tienen catorce o miAs afos de servicio.

Articulo 32. Los militares ipnutilizados en actos del servicio
o a consccuencia de &stos, comprendidos en la fracedidn 1IX del articulo-
31 de esta ley, con tiempo de servicios menor a catorce afios y cuya inu-
tilizacidn se clasifique en la segunda categeria, tendrdn derecho a un -
haber de retiro igual a up porcentaje sobre el haber calculado conforme-

al artfculo 29, en que se tomarfn en cuenta los afios de servicios.

ArtIculo 39. Los familiares del militar muerto en el active ~~
tienen derecho a una pensidn equivalente al cien por ciento del haber de~
retiro que le hubiere correspondide en la fecha de su fallecimiento o, =~

en su caso a una compensacifn de igual cuantfa a la que le hubilere correg

pondido al militar en la misma fecha.
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Como se pucde observar, esta ley, a diferencin de las anteriores,

no menciona nunca las prestaciones en especie, s8ino que por le contrario, -
esta ley solamente dice que los militares tienen dereche a lo que mencloua-

en su articulo 16, que es en generul muy genérico.

JURISPRUDENCIA RESPECTO A LOS RIESGOS DE TRABAJO

Respecto al tema que se viene desarrollando, la Suprema Corte -
de Justicia de la Nacidn, ha emitido divernas Ejecutorins y jurispruden -
clas, por lo que considero que es bastante importante que se haga referen

cia a las mis sobresalicentes respecto de los riesgos de trabajo.

A continuacién hago latranscripcidn de las tesis y Jurispruden-

cias que para mf son las mds importantes en el tema que desarrollo.

RIESGOS PROFESIONALES, INDEMNIZACION POR. PARA CALCULARLA NO -~
DEBE TOMARSE EN CUENTA EL SALARIO POR TRABAJO EXTRAORDINARIO. —-- Para -
calcular el monto de la indemnizaciGn que debe pagarse en los casos de --
riesgos prafesionales, debe temarse como base finicamente el salario que -
el trabajador victima del riesgo perciba a cambio de su labor ordinaria,~-
sin comprender el que se le hava pagado por laborar jornadas extraordina-

rias.

Jurisprudencia. --- Apéndice 1975, 5a. Parte. 4a. sala.Tesis —-

208. pp 197 y 198.
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R1ESGO DE TRABAJO, EXISTENCIA DE . --- No en requisito para la
existencla de un riesgo de trabajo, que el vehfculo en el que se realice
sea propiedad del patrén en cuyo favor se presten los servicies, ni que-
éstos se ejecuten dentto de la jornada aslgnada, pues es suf {clente que~
con motivo del trabajo acontezca el accidente, cunlquiera que sen el --
lugar y el tiempo en que se produzca, para que deba considerarse como de
trabajo, segiin lo establecido por el artfculo 474 de la Ley Federal del-

Trabajo.

Amparo directo 1366/80 -- Bernarde DYaz Castillo ~— 7 de julio
de’ 1980-- unanimidad de 4 votos-- Ponente: Julio Sdnchez Vargas.-- Secre
tario: Jesis Luna Guzmén.

PRECEDENTE

Amparo directo 82/76-- Petrdleos Mexicanos-- 1l de junio de “~-
1076-- unanimidad de votos 4~- Ponente: Jorge Saracho Alvarez-- Secreta ~

rio: Alfonsina Bertha Navarro Hidalgo.

RIESGO DE TRABAJO, IRDEMNIZACION EN CASO DE SUBROGACION POR EL
SEGURO SOCTAL. EQUIVALENCIA JURIDICA DE LAS PRESTACIONES.-~ En principlo,
cratindose de riesgos de trabajo, los patrones son responsables del pago-—
de las indemnizaciones que resulten, y la Ley Federal del Trabajo sefala-
en el artfculo 502, que en caso de muerte del trabajador la indemnizacidn
relativa seri la cantidad equivalente al importe de 730 dfas de salario:
pero en ¢l articulo 60 de la Ley del Sepuro Social en vigencia desde el -
lo. de Abril de 1973, se establece que el Instituto Mexicano del Seguro —
Social se subroga en la obligacidn que la Ley Federal del Trabajo impone-

a sus patrones en materia de riesgoes de trabajo. cuando aseguran a sug --
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trabajadores en contra de toles rTiespos, ecatimindene que cxiata una -

equivalencia jurfdica entre las prestaciones que cubre el Instituto Mexi

cono del Seguro Social por la muerte de un trabajador a consecuencia de~

un riesgo de trabajo y las que sefiala la Ley laboral, ain cuando aquéllas
se paguen en forma de pensiones o prestaciones perifdicas, puesto que ~-
ambas tienen el mismo caricter de prestaciones soclales, aunque no exista
equivalencia aritmética por la distinta forma en que se liquida s los --
bene{iciarios. Las prestaciones a gque estd obligado el Instituto Mexlcano
del Seguro Social, en estos casos, conslste en el pago de pensiones y ~-
tienen equivalencla jurfdica al importe de 730 dfas de salario a que se-
vrefiere la Ley Federal del Trabajo, y sl en un contrato colectivo se esti
pula una cantidad mayor de dfas por el proplo concepto, resulta incontro-
vertible la existencis de una diferencla que el patrdn estd obligado a --

cubrir.

Amparo directo 2218/79-~ Instituto Mexicano del Seguro Social-—
30 de abril de 1980-- Unanimidad de 4 votos Ponente: David Franco Rodrf -
guez—- Secrctaria: Yolanda Migica Garcfa.

PRECEDENTES

Amparo direcro 2959/79.~ Tomas Islas Clemente-~ 20 de Agosto —
de 1979--5 votos-— Ponente: Marfa Cristina Salmordn de Tamayo-- Secreta—

rio! Joaqufn Dzib Nifiez.

Amparo directo 2320/77.-- Elba Irruegas Vda. de Guardicla.--
19 de septicmbre de 1977.-~ Unanimidad de 4 votos Ponente: Julio Sdnchez

Vargas.- Secretario: Jorge Landa.
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Amparo directO 3029/78. Instituto Mexicano del Seguro Social.
5 de noviembre de 1978. Unanimidad 4 votos Ponente: Juan Moisés Calleja

Garcfa. Secretaria: Yolanda Migica Garcfa.

VEASE:

Amparo directo 4511/75. Instituto Mexicano del Seguro Social,
6 de noviembre de 1978.-- 5 votos.-~ Ponente: Alfonso Lopez Aparicio.--

Secretario: Carlos Villasciin Roldan.

ACCIDENTE DE TRABAJO. La fraccidn XIV del art¥culo 123 Consti-
tucional, no exige que haya una relacidn causal inmediata y direeta, --
entre el trabajo desempefiado y el accidente de trabajo, sino gue impones
al patrono la responsabilidad por los accidentes de trabajo, sufridos ——
por los trabajadores, con motive o en ejerciclo de la profesidn o traba—

jo que ejecutan.

Jurisprudencia: Apéndice 1975, Quinta Parte, Cuarta Sala Tesis

2 pdg. 2.

ACCIDENTE DE TRABAJO, PRESUNCION LEGAL DE LA EXISTENCIA DEL. -
SOLC SE DESVIRTUA CON PRUEBA EN CONTRARIO. Las leslones que sufra el -—-
trabajador en el desempefic de sus actividades o en el lugar en que se ——
labora, o al trasladarse directamente de su domicilio al lugar del traba
jo y de este a aquél, crean en su favar la presuncidn legal de que se ——

trata de un accidente de trabajo, a menos que se pruebe lo contrario.



Amparo directo nGmero -7182/80. Petréleos Mexicano., 9 de marzo
de 1981. 5 votos. Ponencte: marla Cristina Salmor&n de Tomayo. Secreta-—

rio: F. Javier Mijangos Navarro.

Amparo directo. 4886/80. PetrSleos Mexicanos. 9 de febrero de
1981. 5 votos. Ponente: Marfa Cristina Salmorin de Tamayo. Secretarlo:-

Joaquin DZib Nuiez.

Amparo directo 471/80. Iunstituto Mexicano del Seguro Social, -~
4 de agosto de 1980. Unanimidad ‘de votos 4. Ponente: David Franco Rodri-

guez. Secretario: Marfa del Rosario Mota Cienfuegos.

Amparoe directo 366/79. Jonathan DIsz Cidrdenas. 13 de abril de—
1979. Unanimidad de 4 votos. Ponente: Juan Mols&s Calleja Garcfa. Secre-—

taria: Silvia Pichardo de Quintana.

Amparo directo 6014/74. Minera San Francisco del Oro S.A. de -~
€.V. 4 de junio de 1975. Unanimidad de 4 votos. Ponente: Maria Cristina-

Salmordn de Tamayo. Secretario: Marco Antonio Arroyo Montero.

ACCIDENTES DE TRABAJO, ELEMENTOS DEL.-- Son elementos necesa -

rios para configurar un riesgo de trabajo:

a). que el trabajador sufra una lesidn;

b). que le origine en forma directa la wmuerte o una perturba -
cidn- funcional permanente o temporalj;

¢). que dicha lesidn se ocasfone durante, o en ejercicio o con

motivo del trabajo;
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d). que el accidente se produzca al trasladarse el trabajador
directowente de su domicilio al lugar de trabajo y de -~
éste a aquél. De monera que &1 adlc se demuestran los dos
primeros elementos es de estimarse que no se configura el
riesgo de trabajo.

Amparc directo 1484/79., Marfa Teresa Manriquez Vda. de Herndn

dez Alfaro. 25 de abril de 1980. Unauimidad de 4 votos Ponente: David -

Franco Rodriguez. Secretario: H. Guillermo Ariza Bracamontes.

Amparo directo 6386/77. Instituto Mexicano del Seguro Social.
30 de julio de 1979. Unanimidad de votos. Ponente: David Franco Rodrf -

guez. Secretario: Salvador Tejeda Cerda.

Amparo directo 545/79. Alfredo Ramos Mechaca, 4 de abril de -
1979. 5 votos. Ponente: Maria Cristina Salmorin de Tamayo. Secretario:

HMiguel Bonilla Solis.

ACCIDENTE DE TRABAJO. PRESUNCION DE SU EXISTENCIA. Si el tra-
bajador fallecid durante las horas de trabajo tiene a su favor la pre -
suncidn legal de que nurid en un accidente que le ocurrid en el desem -
pefio de su trabajo, correspondiéndale, por lo tanto, a la empresa deman

dada la carga de la prueba para destruir tal presuncién.
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Amparo directo. 3825/80. Marfa Loreto Rojo de la Vera y Lucla
Paz Vera Rojo. 15 de octubre de 1980. 5 votos. Ponente: Julioc Sdnchez -

Vargas. Secretario: Jorge Landa.

PRECEDENTE:

Séptima &poca, quinta parte: Vol. ‘43, Pdgina 2, A.D. 6138/71.

Petrdleos Mexicano. 5 votos.
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CAPITULO IV

EL SIDA SE DEBE CONSIDERAR RIESGO DE TRABAJO POR:

SU  EVOLUCION

El SIDA, enfermedad desconocida, "la peste del sigloa XX", dicen
algunas personas, se ha hecho tan importante, que interesa saber cufl es-
su origen, a su investigacidn en algunos pafses del mundo, como Francia,-

Inglaterra o Estados unidos, le han dedicado un gran presupuesto.

Como comentarie aparte, se dice que antes los nifies jugaban a -

la "rofia", y ahora juegan al SIDA.

la mayorfa de los autores dicen que el SIDA, aparecié en 1981 -
y asI lo siguen sosteniendo, pero algunos investigadores como Albert Cadin
sostienen que en Africa ya desde 1975, se habia descrito en varios pacilen
tes una enfermedad caracterizada por pérdida de peso, Linfoadenopatfa y -
Sarcowma de Kaposi invasivo presumiblemente SIDA, pero debido a la caren -
cia de informacidn y falta de medios no se pudo hacer el diagndstico -

correcto. (1)

Por lo que anteriormente se ha escrito es consistente la teo -~
rfa de que los primeros casos de SIDA conocidos, aparecieron simultinea—

mente en E.E.U.U., Haiti y Africa Central.

1). Cardin Alberto, "SIDA Maldicidn BIblica o Enfermedad Letal", Traduc -
cidn de Martha Pérez y Jorge Ciriquian, Laertes, S.A. de Ediciones -~
Barcelona 1985, pidg. 35.
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A pesar de que el SIDA ex detinldo y reconocido hasta el ana -
de 1981, no con esto se qulere declr que no se hublera presentado antes-

de 1978, ya que se presentaron tres casos antes de la fecha menclonada.

“"El primero lo analizd Hennigar Vinljcheikul y Eyons, y fue —-
publicado el 1961 en el "Journal Clinical Pathology" ¥ corresponde a un-
varén de 49 afos, heterosexual, negro haltiano, que vivid en Brooklyn --

{Nueva York) ¥y que en 1959 fue dlagnosticado de una neumonla Preumocys -

tis Carinii,

A pesar de no haberse encontrado una Ilnmuncdeficlencia de base

hallazgo tiplco en el SIDA".

"El segundo, fué publicado en "The Lancet" en 1960 por -
Williams, Stretton y Leonard y corresopondid a un caso de una enfermedad
transmisible, en donde pudo comprobarse el padecimiento de una citomega~-
lia y un cuadro bronconeumdnico a Pneumocystis Carinii,

Su historia cifnica fue de gengivitis, lesiones no irritantes-
en la plel, dlarrea, sudores mocturnos, ancrogia, pérdida de peso, aste—
nla ¥ fiebre. Mis tarde, desarvolld una extensa y dolorosa fisura anal,-

y en abril de 1959 surgld una pequeda pipula en las fosas nasales.

En abril de 1959 ingresa a un hospital de Manchester en donde
no se diagnostica correctamente. La lesién anal progresd implacablemente
y la pdpula nasal evoluciond hacla una dleera créuica que erosiond el =~

cart{lago e invadid el labio superior, Muere en septiembre de 1959,
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“El tercero corresponde a una mujer de 57 afios procedente de -
Lousiana (E.E,U.U.) y que padecfa una neumonfa a Pneumocyst is Carinii, -

diagnosticada en 1975 y que muere cn 1979, (2)

Con estos tres casos y probablemente muchos otros que desafor-
tunadamente no fueron tomados en consideracién en su dfa, se vienc a se-
fialar la posibilidad de que el SIDA no sca una nueva enfermedad y sI un-
sindrome, ahora mejor conocido y que anteriormente, al no haberse profun
dizade en su estudio, haya estado enmascarado bajo diferentes dlagnésti-

cos.

A partir de 1978, los Centros para cl Control de las Enfermeda
des o C.D.C. en Estados Unidos inliciaron la investigacidn de la apari —-
cién y desarrollo de Sarcoma de Kaposl e Infecciones por micro-organis -

mos oportunistas de varios tipos, en personas previamente sanas.

En la primavera de 1981, los C.D.C. recibievon notificacidn --
de la existencia, en diversos Estados, de dos raras enfermedades: El --
Sarcoma de Kaposi y la neumonia debido a Pneucystis Carinii. Llamé la --
atencidn sobre todo en los Angeles (Californla) que dichos cuadros cli-
nicos efectuaban a homosexuales masculinos y en los que no se conocia -

historia previa de enfermedad inmunodepresiva.

En junio del mismo afio, se pone de manifiesto este tipo de --—
procesos en varias dreas metropolitanas de Nueva York y San Francisco -

y en las que aparte de los cuadros citados se comunicd otro tipo de -

2). Ob. cit. pdg. 34 y 35.



infecclones vportunlstas como, herpes simple propresivo, toxopiuasmisis ~
del sistema nerviose central, meninpitis criptocdcica, infeccidn disemti-

nada por citomegalovirus, candidiasis esofdtica, ete.

$i bilen este tipo de infecciones se venia observando en pa --
cientes con cdncer o que hubleran reclbido trasplantes de Srganos y que-
habfan estado sometidos a una terapia inmunosupresora, el hecho de que ~
surgiera precisamente en personas jévenes aparentemente sanas, alertd a -

la comunidad médica.

Especialistas del New York Medlcal Center, inicliavon el estu-
dio profundo de varios jOvencs homosexuales que presentaban una forma --

diseminada de Sarcoma de Kaposi.

Esta afeccldn se caracteriza por la aparicidn de miltiples --
médulos idiopédtricos y pigmentados de la piel, que se localizan de mane

va preferente en las partes acras de las extremidades inferiores.

Esta enfermedad surge principalmente en personas adultas (en-
tre los 50 y 70 afios de edad), su curso es indolente y benigno y la ma -
vor parte de lus cases habfan sido vistos en E.E.U.U. y Europa, en varo-
nes de origen judio o procedentes de Ttalia o de los pafses de la Europa

del Este.

A partir de 1950, se reconocieron formas del tumor en Africa-
espec Lalmente en la tribu Bantden Africa del Sur y tambiér en el Africa-

fewatourial, s1 bien nunca fue considerado como enfermedad maligna.



E]l contraste surge al valoravr los casec estudiados por los -
investigadores anteriormente aludidos. Lea descripcidn del Knposi de los
homosexuales, es la de tumores de curso Implacable y agresivo que afec~

ta a menudo al sistema linfidtlico y al tracto gastrointestinal.

El hecho de que el SIDA surgiera en ambas costas de los Esta—

dos Unidos, viene a demostrar que no se trata de episodios anislados.

Eran paclentes jOvenecs portadores de formas atIpicas del ==
sarcoma o de infecciones no habituales por bacterias o virus oportunis-

tas, o bien de ambos cuadros simultdneos.

Los estudios inmunoldgicos demostraron una anormalidad de la
inmunidad celular que se caracteriza por alergia cutdnea, linfopenia y-

deficiencia en linfocitos T.

El C.DP.C. en octubre y noviembre de 1981, concluye con ia -~
observaciSn de que el SIDA aparecia en homosexuales masculines cuyo --
factor de riesgo mis importante era el niimero de "partiners" sexuales -
con los que se relacionaba. Mis tarde se descubre la enfermedad en -
drogadictos, consumidores de droga por via intravenosa haitianos que --—

viven en los E.E.U.U, y pacientes con hemofilia.

En este mismo aflo, los casos de SIDA o sugerentes del mismojy
se habfan diagnosticado en personas que habfan sido transfundidas con -
concentrados de plagquetas procedentes de pacientes con SIDA, en mujeres
que mantienen relaciones sexuales con varones incldidos en uno de los -

grupos de alto riesgo de SIDA y en nifios nacidos de madres haiclanas --
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o de drogadictas consumidoras de drogas duras.

La enfermedad a partir de 1981 se extendiG a Europs y se publi
caron articulos que trataban sobre la aparicidn del primer caso confirma—

do en cada uno de los pafses interesados.

Después de los informes iniciales de SIDA, los C.D.C. estable-
cleron un grupo de trabajo para descubrirel s{ndrome en la poblacidn e —-
identificar a quienes estaban en ‘riesgo. Fue posible la vigilancia de «-
Neumocystis Carinil, revisando las scolicitudes hechas a los C.D.C. de -~
pentamida, un fdrmaco anti-protozoario u:lli;ado para el tratamiento de -

esta infeccidn y disponible sblo en estas instituciones.

En el Reino Unido, el Centro de Investigacidn de Enfermedades-
contaglosas del Servicio de Salud Pdblica a cargo de estudios epidemiold-
glcos nacionales, refine informacidén sobre el SIDA y publica un anilisis -

menaual de las estadfsticas.

A medida que continfan las investigaciones, se identificd la -
naturaleza epidérmica del brote se dan casos publicados no s6lo en homosexua
les, sino también en menor grado, en toXiclmanos que utilizan droga Intra

venosa, hemofflicos y haitianos como se dijJo anteriormente.

Despuds de wenclonar los casos anteriores y las investigacio —~
nes que se han llevado 2 cabo, la pregunta obligatoria es, iDe dénde pro-

viene el virus del SIDA? A esta pregunta existen varias respuestas:
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Algunos autores dicen que se origind en Haitf y de alll posd ~
a los Estados Unidos y posteriormente al Africa Central, a este respecto
el profesor PETER PIOT del Instituto Pasteur, nos dice la historia de}l —-

virus en Africa de la sigulente manera:

“Parece que la epidemia comenzd en Africa Central antes de -
llegar a los Estados Unides y a Eur’opa. Es pues, posible que el virus ~-

proceda de Africa".

Para sostener esta teorfa nos dice lo siguiente:

“En Bélgica y Francia se observaron los primeros paclentes —-
africanos atacados de SIDA en 1981, Como las manifestaclones clinicas —-
y las per:urb.acinnes inmunoléglicas de estos paclentes eran las mismas -
que las de los casos europeos; estos pacientes no formaban parte de -
ningiin  "grupo de riesgo’ (Este término serd explicado en el punto de =~

log sujetos que pueden contraer la enfermedad), de los que se citan hoy"

En concreto, no eran homosexuales, ni toxicdmanos. De los -
1226 casos de SIDA tratados en Europa hasta el 30 de Junio de 1985, 124~

eran de origen africano, la mayor parte de estos casos eran de naclonali

dad zairefia o congolesa.

Da un 5 al 10% de los habitantes de las grandes ciudades de -

algunos pafses de Africa estan infectados. (3)

3). Ibidem. pég. 33 y 34,
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Es importante mencionar que el origen africano ded SIDA es una

hipftesis que aunque seria, debe ner demostrada.

Aceptando que viene de Africa, queda por explicar la farms en-

que ha solido de

este pals. En ol desarrollo de la investigacidn nos
dimos cuents que una poblacién numerosr de haftlanos vivid en ¢l Zaire -
durante los afios sesents y setenta ¥y que no es imposible que 2 su retor-

no al Haitf haya contribuido a 1la diseminacidn del virus por el hemisfe-

rio occidental.

La transmisidn del virus A la poblacidén general miAs que a gru—
pos bilen delimltados como ocurrre en Europa (homosexuales, toxicdmanos),
sugiere que la epidemin es mids antigua en Africa Central, No obstante --
todo parece ind{car que por lo menos la magnitud del problema es un fend

meno reciente y que parece haber comenzado alls por los afios de 1979- ~-

1981.

El descubrimiento de un virus parecido, pero algo distante del
HIV, entre los monos verdes de Africas ha sido objeto de granm publicidad
s3 bieﬁ es cierto que este virus pudria ser el origen del HIV, por una ~
recombinac18n gen&tlca, se debe ser prudente antes de sacar conclusiones

precipitadas.

Por otro lado, e}l Dr. ROBERT GALLO del Instituto Nacional del
Céncer de Bethsda {(Washington), defiende la hipdtesis segin la cual el-
origen de esta enfermedad podria estar en el nmono verde de Africa Tropi

cal y que lo habria transmitido al hombre por mordedura.
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Dos cientfficos de Harvard, Hax Essex y Plyllls J. Kansi, des=
cubrieron en esta especic de primate un virus muy similar sl del SIDA. -
Las pruebas realizadas referentes a su estructura molecular denotan una-
diferencia tan ligera que hacen sospechar la posibilidad de que el LAV -

se hubiera originado a partir de otro.

Es probable que originalmente dicho virus no fuera un agente -
mortal para el género humano y debido a una mutacién haya variado su tro

pismo y virulencia de maner2a que pueda Invadir las c&lulas humanas.

Se cree que la mutacidn pude tener lugar a partir de los afhos-
sesenta ya que muestras de sangre que habfan sido extraidas a zairefios -
hacia 1960 no presentaban indicios de SIDA al ser analizadas; por el --
contrario, muestras tomadas alrededor de 1970 presentan ya una toma de ;
contacto con el virus.

Con todo esto, seria extrafio pensar que dicha mutacidn se -
hubilese producido simultdneamente en diversos puntos geograficos, lo que

los llevd a suponer que este fendmeno tuviese un inico origen y desde —-—

alli se expandiera.

También se cree que el SIDA aparecid en Hait{ antes de llegar
a los Estados Unidos y se sospecha que fueron turistas homosexuales -—-

norteamericanos los que exportaron esta enfermedad a su pals.

La investigacidn que lleva a cabo Estados Unidos en sus cen -
tros epldemioldgicos calculan que las primerss infecciones de SIDA se -

podrian datar hacia los afios 70, pero a diferencia de otras patologfas-
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que ‘evoluclonan riipidamente matando en cuestidn de semanus o mesen el --
virus del SIDA lo hace en forma lenta y nolapada en un principio, con -

afntomas muy ambigiios que pueden confundir o disimular la enfermedad

durante anos.

Otras teorfas hacen hincapi€ en la posibilidad de que se trata
de un virus ya existente, que hublese provocado algunos casos alslados -
en comunidades africanas pricticamente olvidadas por la investigacidn -~

médica y que por ello hubliese pasado invadvertido.

La notable mezcla de poblacidn que se ocasiond como counsecuen

cis de la guerra zairefia, el incremente del turismo en la zona y la

afluencia humana a las grandes cliudades favorecid la diseminacién

epidemioldgica.




En el aio de 1983, la comunidad mé@dica internacional estabn -

cierta de que un msl nunca visto se cernfs sobre 1a humantdad, pero --
poco o nada se sabia alin de sus caracterfsticas y su conocimiento ni --—

tyascendencla todavia en el Smbito de las publicoclones clentfficas.

En este mismo afio, en Francia el Dr. LUC MONTAGNIER del Ing~

tituto Pasteur, logra descubrlr el virus porrador del 51DA y lo llama ~
"Virus Asociado a Linfodenopatia” (LAV); a partir de ese moments se¢ -~
infcia su estudio sistemirico qu: al poco tiempo se convierte en una -~

lucha sin cuartel cuyo desenlace no se avisara a corto plazo.

En un primer memento se creyd gue era ua padecimlento exclust
vo de hamosexuales, perco passada la primera fase de su estudio, se con -

firmé que todos estamos expuestos a tal enfermdad.

Precisamente por eso porque se le achacaba a los homosexuales
exclusivamenre, en principio hubo una gran desinformacidn al respecto, -~

destacdndose el uso morboso que la prensa amarillista hizo del tema.

Conforme se avanzd &n el escudio se tomd conciencia del gran -
problema que representaba, al mismo tiempo que el mal se esparcia por ~
el mundo cousande alarma justificada pero tambidn temores infundados e~
interpretaciones distorcionadas.

En 1986 la OMS, tomd cartas en el asunto e implementd la -

Jucha Internacional contra el SIDA.
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Ha llegado a circular la versidn de que el virus transmisor -
del SIDA es creacidn humana, es decir producto artificial de los labora
torfos. Respecto & eso llego incluso a sefalarse a un laboratorio depen
diente del Pentdgono, en el que se experimentaba con armas bacteriold ~
Blcas como el lugar donde el virus transmisor del SIDA habrfa sido -

ereado.

Segiin esa versidn, en esos laboratorlos, se exper{mentaba con
reos de una prisién cercana,reos con cadenas muy largas,que aceptaban -
prestarse a tales pruecbas, se les prometla la libertad sl nada les suce

dfa.

Como el virus del SIDA puede ser asintomitico y durar hasta -
siete afios sin manifestarse, algunos de estos presos fueron puestos en-
libertad después del perfodo de experimentacién. la mayorfa de ellos ~~
fueron a parar a Nueva York, dada la cercanfa de la ciudad que le ofrece

a un expresidiario para perderse en ella.

En todas las cdrceles del munde la homosexualidad es prictica
comﬁn; de tal manera que de todos aquellos que son encarcelados una =--~
parte importante queda de unamanerau otra ligado a las practicas homo-
sexuales. Asi que estos conejillos de indias liberados, para quienes «-
los bajos fondos de Nueva York eran un habitat natural, se insertaron -

en la comunidad homosexual, iniciindese de esta manera la enfermedad.

Esta versibn, que por novelesca que parezca les ha parecido -~
c¢onvincente a algunos, se ha visto refutada por la inmensa mayorfa de -

los clientificos y estudiosos del tema, relegindola al dmbite de la -~
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ciencia {icci6n y cuents en la actunlidad con muy pocos partidarias.
DEFINICION DEL SIDA

AGn no se dispone de una definicifn precisa del Sindrome de -
Inmuno Deficiencia Adquirida, porque se sabe relativamente poco Robre-
el proceso patolSgico bdsico y los defectos inmunolégicos resultantes,-

la definicién que han adoptado los C,D.C. es la siguiente:

""Para los fines limictados de investigacién cpidemioldgica, -
un .caso de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida se define como aquél

en que una persona tiene":

1. Una enfermedad diagnosticada con seguridad que indica cuan
do menos en forma moderada una deficiencia inmune celular subyacente -~
{como una infeccién oportunista o un Sarcoma de Kaposl en una persona-—

menor de 60 afios).

Ninguna causa subyacente inmune celular ni otras alteraciones
que expliquen la disminucidn de la resistencia que se haya relacionndo-

con esa enfermedad.

Esta definicién ha sldo aceptada por muchos palses y por el -~

Centro de colaboracidén de la OMS, para el SIDA,

El Sindrome de Inmunc Deficiencia Adquirida, es un trastorno-
nuevo y complicado del sistema de defensas del cuerpo. E1 SIDA ataca -~

la estructura complicada de la inmunidad dejando a la victima sensible-
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a microorganismos con los que habrfs vivido previamente en relativa .

armonfa.

El SIDA se debe a un vitrus llamado "Virus linfotrdpico de C& -
lulas T Humanas tipo 3 (HTLV-111), capaz de destrulr un tipo especffico-

de Leuceocitos llamados Linfocitos T colaboradores.(4)

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencla Adquirida, aparecis como-~
1a nada en la primavera de 1981, Al parecer se presentd por primera vez~

en 1979 y 1llamd la atencién de .la comunidad wédica en 1981.

SINDROME: Es un grupo de trastornos que ayudaa identificar una

enfermedad particular, en este caso el SIDA.

INMUNODEFICIENCIA: Implica mecanismos de defensa corporal -

defectuosos contra infecciones.

ADQUIRIDO: Significa contraido, en oposicidn a heredado. (5)

Esta definicién nos la da Victor G. Daniels en su llbro de el

SIDA, citado antericrmente.

También Luc. Montagnier, nos da su definiciénacerca del SIDA en

los sigulentes términoss

4, G, Daniels Victor, "SIDA" traducldo por el Dr. Jorge Orizaga Sampe-
perio, Editorial, Manual Moderno, México, 1986, pag. }

5. Ob. cic. pdg. 1
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SIDA: Sfndrome de Inmuno Deficlencis Adquirids, en inglés hequl

red Inmune Deficiency Syndrome (AIDS).

"Es una enfermedad del sistems de defensa {nmunltaris provocada
por un virus especifico. No se trata, pues, de una enferwedad hereditarla

sino adquirida®.

En realidad, la pérdida de defensas del organismo provoca que -
clertos gérmenes y ticroblos diversos, contra los cuales normalmente el -

orgaunismo se difiende bien y que invaden la sangre y telidos™. (6}

Pilar Serrano, hace tamblén referencia a la definfcifn del SIDA

de la manera siguiente:

51bA: Sindrome de lnmuno Deficiencia Adguirida.
Se cacacteriza, por uma alteracién de los micro-organismos defen

sfivos del organismo el cual gqueda inerme ante cualquier tipo de agresidn.

)

El, Dr. Donald Amscrong, de la Universidad de Cornell, define ~

el S5IDA, de la siguiente monera:

6. Luc. Montagnier, Director, "16 Especialistas dan Respuesta a sus
preguntas sobre el SIDA", edt. Libros Cupula, 1987, pig. Ll

7. SERRAND PILAR, "Guia parn la Prevencidn del SIDA" ediciones Obiles-
co, Barcelona Espana. 1985, pdg. 13.

ESTE TESIS ®r ERRE
R OB W




BO

"Es una enfermedad que ac establece en un individuo previamente
sano, sin enfermedad alguna de las que conocidamente ocasionan inmuno~ -«
supresibn, que ademiis no ha estndo bajo Lerapfa con INMUNO~BUPrEHOTES =«
Yy que desarrolla infecciones 1lamadas “oportunistas” (causadas por gérme-
nes que habletuvalwmente no causan enfermedad serfa cn 21 humano, perc si lo-
hacen en el debilitado o inmuna comprometido) o ciertas enfermedades -
oncolfigicas como el Sarcoma de Kaposi presentindose a temprans edad --

y ¢on cardcter agresive. (B}

Los sutores que se hah venido menciaenando al dar su definicién
del SIDA, ceinciden al decir que &srfa se presenta en personas que no han
tenido enfermedades inmunn-supresoras, o bilen que se presenta una enfer-
medad que fUnlcamente se da en personas mayores de 60 afios, como lo es -~

el Sarcomsa de Kaposi.

No se ha mencionado aun 1a edad promedio de las personas que -
presentan 1las enfermedad del SIDA, puesto que este punte lo trataré en un
inciso posterior, pero si puedo decir que se presenta en las personas —-
de 17 a 2B afios promedio.

VIRUS QUE PRODUCE EL S1DA

Una vez, que hemos visto lasdefiniciones de varios autores --
acerca del SIDA, considero importante mencionar el virus que produce la
eneermedad, para de esta wanera tener una mayor visida respecto de la -

misma.

8. Tiempos de Ciencin, “Revista de Difusién ClencIfica" Universidad ~-
de Guadalajatva. No. 5, Octubre-Diciembre de 1986, pig. 8.
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La causa parece ser un micro-organismo transmisible, todavia no
lo suficientemente aclarsdo, con una {incubacidén prolengada que deterfora-
las defensas inmunitarias de las victimas, lo que a su vez aumenta su vul
nerabilidad a otras infecclones, a veces mortales, o a un determinado --

tipo de cincer, como el Sarcoms de Kaposl, que ya se ha mencionado.

En una etapa inicial de 14 epidemia de SIDA, cuando la enferme
dad parecfa limitada a homosexuales promiscuos, se crela que era posible
que dependiera de un agente ambiental tdéxlico. Uno de los princlipales --
candidatos fue ¢l Nitrito de Amilq, una droga llamada de la calle o de -
recreacidn, utilizada para aumentar la sctividad sexual y por sus efec -

tos estimulantes generales.

Los homosexuales utilizan esta droga y otros nitritos como el-
Isobutilo y el Nicrito de butilo, con mucha mayor frecuencia que los --

heterosexuales.

A través del desarrollo de la investigacidn han sido encontra-~
dos varios virus que se han considerado como posibles agentes causales -

del SIDA y de los cuales a continuacidn menciono brevemente:

1. Vvirus de Hepatitis B,
2. Citomegalovirus (CMV).
3, Virus Epstein-Barr. (EBV).

4, Retrovirus-Virus de leucemia de Células T. Humanas.



Virus de Hepotitis B.

Los diversos virus de la hepatitis (A, no A, no B} se llaman -
as! porque primero causan una infeccidn hepdtica que suele presentarse -
con jctericip y malestar general. La hepatitis A o infecclosa es causada
por el virus de la hepatits A. Suele observarse en epidemias y pe trana-
mite por las viss fecal-bucal. La enfermedad por lo genersl es leve y se

cura por si sola.

Cito Megalovirus.

Es un virus DNA gran@e, miembro de 1la familia de virus del -—-
herpes y endémico en todo el mundo. Aunque la infeccidn por este virus -
con frecuencia es asintomidtico o produce una enfermedad leve tipo fiebre
glandular, puede causar infecciones oculares y hepatitis. En diversas —-
etapas durante la infeccidn el virus puede presentarse en saliva, san ~

gre, semen, secreciones cervicales, orina y linfocitos.

Una vez que se adquiere, el virus permanece inactivo en forma-
indefinida en las células del cuerpo. Periédicamente resurge del estado~
de lactancia, se sabe que esta reactivacidn ocurre cuando ¢l estado fnmy

noldgico de la persone afectada se deprime en forma créuica.

Virus Epstein-Barr.

Igual que el CMV, =1 virus Epsteim-barr, es un miembro de la-
familia del virus del herpes y tieme afinidad por células linfoldes, =-—
Es la causa mds comin de la fiebre glandular e¢n personas jdvenes, se -~
encuentra distribuida ampliamente en todo el mundo y después de una -~
Infeccidn el individuo suele alejar el virus en estado latente el resto

de su vida.

82



Retro virus,

Son virus RNA, capaces de formar DNA, que puede introducirse -
entonces en el DNA de la célula hudsped o en la maquinaria genética. --
El virus es capaz asl de utilizar 1la maquinaria de replicacidn de las --
células del huésped para reproducirsc y elaborar diversas sustancias que

se ha demostrado transforman las células del huésped en malignas, (9)

El Dr. Luc. Montagnier, también nos habla acerca del virus que

provoca el SIDA, e inicia de la siguiente manera:

“La vida sobre nuestro planeta presenta diferentes niveles de-
complejidad de organizacidn. Los seres miis complejos son fecuentemente ~
parasitados por otros seres wias simples que dependen de los primeros --
para sobrevivir y reproducirse. Los virus son unas partfculas extremada~
mente pequefias, dotadas de un programa genético, integrado por una cade-
na de ADN o ARN y una envoltura de proteinas, que lo hacen relativamente

resistente en el ambiente exterior y permite su disminucién".

Los virus pueden sobrevivir de manera independiente, dependen-—

estrictamente de las células de animales o plantas en que se parasitan.

Todos los seres vivientes, desde las bacterias hasta el hombre
pasande por las plantas y los iInsectos, tienen sus proplos virus, pero -
éstos son particularmente abundantes entre los vertebrados de sangre -—

caliente'. (10)

9. Ibidem, pig. 32 a 39.
10. Ibidem. pdg. 11 a 13.
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FORMAS DE TRANSHISION

La tranomisidn del SIDA es indudablemente sangulnes y sexual,
dice 1a mayorfa de los investigadores que se han dedicado a 1n investiga
ci6n de la enfermedad, pero & continuacidn, en el desarrolleo de este --
inciso, podremos observar que existen otros medios diferentes s los men-
clonados que no se pueden descartar en su totalldad, asf se da inicio al

desarrollo del inciso.

Sin lugar a dudas, la via mds directa de transmisién es la ~-
hemitica, tanto de sangre como de alguno de sus componentes. El contaglo
puede producirse por transfusidn de sangre, de plasma, de factor VII, etc.
pero también por utilizar material contaminado para practicar inyeccio -

nes o cualquier tipo de incisidn en la piel.

En cuanto a la transmisidén sexual, el traspaso del virus se -—
realizar{a por pequefias heridas o mediante el semen que actuarfa como --
vehfculo de transporte del LAV. Por otro lado, ha sido demostrado por --
investigaciones que se han llevado a cabo en diversos laboratorios que -

hay una mayor incidencia de infeccidn en las relaciones de tipo anal.

El esperma depositado en el recte tilene un efecto inmunosupre-
sor, como ya lo mencionamos anteriormente, lo que no sucede en la vagina,
debido al mayor nidmero de capas musculares que hace mds diffcil la absox
cién y por tanto la penetracién virica. Lgualmente, se ha formuladoe la -
posibilidad de que el Ph de flujo vaginal actde como barreva ante las --—

infecclones.
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Por otro lado, la frecuencila de los traumatismon anales en --
homosexusles, producen heridas en las mucosas, que servirf{an de puerta de-
entrada para el germen que pasa asi mds fAcilmente al torrente sangufneo

del individuo.

Ultimamente, tanto el Dr. Gallo, como el Dr. Franci, coinciden
en asegurar que la saliva puede ser otro elemento transmisor del virus.
Segiin estos cientfficos, lon besos Intimos en los que se intercambia --

saliva abundante pueden transferir el virus si el receptor tiene algin -

corte, llaga o flemdn en la boga.

Igualmente se ha comprobade contagio a través de la placenta -
en nifios nacidos de msdres que pertcnecen a grupas de alto riesgo. -
Durante la gestacidn no hay contacto directo entre la ciruculacidn san-
gufnea del nifio y la madre, por lo que se cree que el virus puede pasar
al feto por el mismo mecanismo en que lo hacen las sustancias alimenti-
cias, aunque no se descarta la posibilidad de que la transmisidn se -—-
realice en el canal del parto, donde si se produce un contacto Intimo -
de la sangre de la madre y la del hijo, durante la expulsign. (i1)

Respecto a este punto Luc Montagnier del Instituto Pasteur

nos dice lo siguiente:

11. Ibidem, pég. 33 a 136,



“E1l SIDA, es una enfermedod que se desencadena en una baja --
proporcifn entre los individuos infectados por el virus HIV. Esta infec

ci6n es transmisible".

Para que una persona sea infectada por este virus, es necesa ~
rio que el virus le haya podido ser transmitido a partir de una persona
ya infectada anteriormente. Sin embargo, se trata de un virus poco con-
tagloso, alguynas enfermedades muy corrientes, como la gripe o el saram-
pién, se propagan muy rdépidamente entre la poblacidén, inclusive a -

través del aire que respiramos, pero esto no es en absoluto el caso del

SIDA". (12)

El virus del SIDA, no se transmite mids que con ocasidn de las-
relaciones sexuales o por el traspaso de sangre, contamlnando c&lulas -
infectadas de un individuo a otre. Este Gltimo modo de contaminacidn «-
explica porqué se han detectado algunos casos de SIDA entre los recepto

res de transfusiones sangiineas o porque esta infeccidn se propaga

entre los toxicdmanos que se pinchan utilizando la misma jeringuilla.

OTRAS FORMAS DE TRANSMISION.

Se ha suscitado recientemente por los trabajos de varios equi-
pos de investigacibén, los cuales demuestran que- puede llegarse a identi
ficar este virus no sblo a partir del esperma y de la sangre, sino que,

también en distintas secreciones humanas como por ejemplo: la saliva, o

las ldgrimas.

12. Ob. cit., pég. 78 y 79.
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Este descubrimiento he provocado {nquietudes, de las que la =
prensa ha hecho eco ﬂmplinmcn[e.‘pero para que estos 1fquidos pudieran -
transmitir el virus, harfa falta que entraran directamente en contacto -
con la circulacidn sangfnea de otra persona. El virus mugre rapidamente
después de abandonar el organismo humano, y no puede pasar espontiineamen

te a través de la plel.

La enfermedad no puede ser transmicida por insectos, por ejem-
plo: los mosquitos, resulta ridIcule imagimar un mosquito capaz de selec
cionar a sus victimas seygdn el éaric:cr mcvido o no, de su vida sexual
Ademds, sl los mosquitos transmitlesen la enfermedad, los nifios deberfan
ser alcanzados del mismo modo que los adultos, cosa que no es as¥, ni —-

mucho menos. (13)

El Dr. Victor G. Daniels, también nos da su opinién acerca de-

la transmisidn del virus del SIDA de la siguiente manera;

Basdndose en los grupos de riesgo en que se ha identificado -
el SIDA hay pruebas firmes que sugieren que el virus del SIDA se trams -

mite.
1. Por Contacto sexual~ Homo y Hetcrosexual.
2. Por transferencia parenteral en sangre o productos hemato-

16gicos.

13. Ibidem, pag. 80-81.
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3. Por transferencin tranaplacentaria y perinatal de la madre-
al nifio.

4, Por la saliva-las investigaclones sugleren ahora que el -
virus del SIDA se Encu;ntrn en 1n saliva pero hasta la -

fecha no se ha comprobado su tranamisidn por esta via.

CONTACTO SEXUAL
Las relaciones sexuales entre varones o un vardn y una mujer -
transmiten el virus del SIDA en el semen. En la actualidad, parece muy -

bajo el riesgo del contagio de¢ una mujer infectada a un vardn.

En homosexuales, la activided que implica el riesgo mas slto
de i{nfeccién con virus del SIDA es la relacidn sexual anal respectiva.
En comparacidn se plensa que la penetracidn anal implica menos riesgo —-
de SIDA y puede corresponder al Indice mis bajo de transmisidn de muje-

res a varones por relaciones sexuales.

La combinacidn de relaciones anales respectivas frecuentes con
muchos compafiercs homosexuales probablemente implica elmayor riesgo de ~
infeccidén por el VIH. En una etapa iniclal de la epidemia de SIDA se —-
destacd la promisculdad entre homosexuales como un factor de riesgo -~ -

importante.

TRANSFERENCIA PARENTERAL.
Hay abundantes pruecbas que indican que la sangre, los produc -
tos hematoldgicos o el concentrado de factor VIII, obtenido de pacientes

con SIDA 1llevan el agente causal. Sin embargo, para que se transmita, --
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Bl pnrecer es necesstio que la eangre infectada se introduzca directamente
en el torrente sangulneo del receptor. La sangre contaminada Que cae en la
plel o en alimentos prabablemente no es suficiente para causar una infec =

cidn.

PERINATAL

Los lactantes pueden adquirir el SIPA ilnutero, a través de la —

leche de su madre o por el contacto estrecho despuds del nacimiento.

TRANSMISION SALIVAL
En fecha reciente se ha comprobade la existencia del RTLVIII -~
en la saliva humana. EL virus se ha aislado en individuos con prddrvomo de
SIDA o en quienes han tenido contacto con pacientes de SIDA, Ello plantea
la posibilidad de que el agente del SIDA se transmita con el beso o en --

forma afrea por la tos y el estornudo.

En consecuencia, la siguiente etapa debe establecer el poten -
cial infectante de la transferencia salival. Hasta la fecha, los investi
gadores no han sefialado las cifras del virus contenidos en la saliva. ——
No existen pruebas epidemioldgicas que sugieran gque los paclentes se =~

hayan infectado por esta vfa. (14)

ELl Dr. Ilya Spigland, director de virologf{a en Montefiore, -—-
dice al respecto que “"No se contrae el SIDA en los lavabas ani en los —-

restaurantes. El naventa y cinco por ciento de las victimas del SIDA

14, Ibidem. pdg. 49.
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tienen factores de riesgo identificables; in enfermedad no atacn ol azar,
y no parece propagarse en las gotas que quedan flotando en el aire al -~
tocer o estornudar, como la gripe. La mayorla de los m&dicos coinciden --
que se necesita un contacto muy Intimo - o exponerse a la Bangre para ser

infectados.

En nuestra ciudad de México, se reparten folletos en los que -
se menclonan las formas en que puede transmitirse el virus diciendo lo -

siguiente:

Se puede contraer sl SIDA: A). Por transmisidn sexual: l. Por-
coito vardn mujer. 2. Por coito anal o sodomia. 3. por sexo oral, si hay
alguna herida.

B). Por transmisidn wno sexual: 1. Jeringuillas compartidas. --
2. Por transfusidn de sangre. 3. Por embarazo de mujer portadora del -~

virus.

Este folleto nos informa al mismo tiempo de la forma en que no

se puede contraer el SIDA, de 1a siguiente manera:

¥o se puede contraec el SIDA: Por darse la mano, compartir cl-

servicio o la vida familiar.

Como es posible observar esta informacidn es bastante raquiti-
ca y una persona no puede estar debidamente informada de lo que se rtefie
re a la enfermedad, ademis de que no se sabe quien proporciona la infor-

macidn para elaborar los mencionados folletos.
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De este tema de 1a transmisidn del virus el CONASIDA (Consejo-
Nacional para la Investigaci6n del SIDA) nos proporciona la sigufente —-

informacidn:

Una persona infectada com este virus, puede transmitirlo a otra
u otras personas durante el contacto sexual, donde existe intercambio de-

1fquidos corporales, como el semen y la sangre.

En los adictos a drogas de administracidn intravenosa la trans-
misidn se realiza a través de agujns o jeringas mal esterilizadas que --

comparten con personas infectadas,

Otra forma de transmisidén es por transfusidn de sangre o de --

sus derivados, que provengan de donadores infectados por el VIH.

Los contactos sexuales miltiples con hombres homosexuales y -
bisexuales, asY como con adictos a drogas de administracién intravenosa
incrementan el riesgo de infeccidn con este virus tanto en hombres como

en mujeres.

Las mujeres infectadas que se ewbarazan pueden transmitir el-
virus a sus hijos durante el embarazo, o en el momento del parto o -
después del mismo. La mayorfa de las personas que portan el virus no ——
presentan sintomas y se encuentran en buen estado de salud, es decir, -
no sienten molestias, pero si pueden tramsmitir el virus a personas. --

sanas.



También nos informa ¢l CONASIDA, la forma en que no se puede -
transmitir el SIDA y dice que es por:
- Contaco casunl, como abrazar o saludur dando la mano.
- Por uti{lizar las mismas instalaciones en los bafios, como el
¥.C. lavabo o tinas, ni por nadar en albercas piblicas.
-~ El estornudo, tos o expectoraciones.
~ Usar platos o utencilios de coctina.

- Ni por comida elaborada por enfermos o personas infectadas.

Estas son las mis importantes formas de transmisidn del virug-
que se encontraron y que la mayorfa de las investigaclones ha encontrado,

por lo que pasamos a ver otro inciso.

FORMA DE DETECCION DEL VIRUS

No existe ninguna prueba para diagnosticar el SIDA, pero exis-
ten tE:nica§ de laboratorio para detectar en la sangre los anticuerpos =~
que se producen cuando una persona ha sido infectada por el VIH. La -

t@cnica mis utilizada es conoclda con el nombre de ELISA.

La primera explicacidn de la técnica fue en bancos de sangre -
como medida preventiva para evitar utilizar con fines terapéuticos unida-
des de sangre contaminada con el virus que causa el SIDA. La prueba esta
disponible para las personas que pertenezcan a grupos de alto riesgo para
SIDA. Las personas que deseen realizarse la prucba, deben conocer la --

informacidn acevea del resultado.



La prueby do ELISA, we practica en tres etapas:

En la primera sc rompe el virus y las partfculas (antf{genos) ~

se unen a una cubierta pléistica,

En la segunda se anade suerc humano. S1 la persona se ha infec-
tado previamente con el virus, el suero contendrd anticuerpos que se -~

unirdn a los antfgenos fijados en la cublerta de pléstico.

En la tercera etapa, se afisde anti-anticuerpo, que suele ela -
borarse inyectando en una cabra anticuerpo humano. El anticuerpo anti- -
humano de cabra se marca enseguida con una enzima que produce una reac -

ci6n de color cuando veacciona con una substancia quimica espec{fica.

En la etapa final se afiade el anticuerpo. 54 el suero -~
humane contiene anticuerpo contra el virus del SIDA se habrd unido al —--
virus del SIDA en la cublerta plistica, que a su vez habrd unido el anti

cuerpo de cabra marcado.

51{ aparece un color cuando se anade el mubstrato, significa —-

que la persona ha sido infectada en alguna é@poca con virus del SIDA.

Es probable que ELISA, sea la prueha de eleccidn para cs[udiAS
repartidos de sangre. No indica si afin se encuentra el virus o ha sido -
destruide por el cuerpp. Sin embargo, investipaciones recientes han -
demostrade la presencia de virus HTLV III, en un 90X dc homosexuales con

prueba de anticuerpos positiva.
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SINTOMAS DEL SIDA

El SIDA representa, de hecho la forma mds grave de Infeccidn ~
por el virus HIV. Entre el conjunto de personas infectadas por este -
virus, s8lo una minor{a tendrd esta infeccién grave (menos del 10X --
después de dos anos), las otras tendrén manifestaclones, casi del todo -
inspreciables. Entre estas fages menores podrdn encontrarse NUMETOSOS ==
aspectos y sintomas podrin agruparse bajo el aspecto de un sindrome aso-
ciado al sida. De la misma manera, en el SIDA comprobado podrin encon -~
trarse manifestaciones muy diversas y hasta con un prondstico muy dife =
rente.

. Tras la introduccidn del virus en el organismo, tanto si es —-
por via sanguinea, como si es por via oral, pueden observarse manifesta-
ciones agudas aproximadamente en un 20% de personas. Estos sintomas apa-
recen entre dos y seis semanas después de la introduccidn del virus, y -
saon muy parecidos & los producidos por otras infecciones de numercsos —-—

virus y muy particularmente por los virus del grupo herpes.

~ Se ve aparecer un s{ndrome mononucledsico, esto es, una fiebre

entre 38° y 40°,

~ Una hinchazén de los ganglios del cuello y de las axilas.

- Una erupcidn rojiza de la plel, esparcida por todo el cuerpo -

como un mapa.



Estor sfntomas van a durar por lo general unos diez dfas, y -
desnpareceriin espontdneamente sin que ningdn tratemiento influya en su-

evolucidn.

El BOX de los casos no presentan ningin sTntoma.

En una primera fase no se nrejuzga en absoluto la evolucidn -
ni la gravedad ulterior de la enfermedad. las principales manifestacio-
mes, son el aumento del volumen de los ganglios linfiiticos en diferentes

partes del cuerpo.

En una segunda fase, que puede sobrevenir entre 6 meses y 5 --—
afios después, pueden presentarse nuevos sintomas aproximadamente en una—

tercera parte de los pacilentes.

El mis frecuente de estos sIntomas es el que llamamos Sindrome
de Linfadenopatias prolongadas. Se trata de una hincha2én progresiva de—
los ganglios del cuello y de las axilas, que adquieren unas dimensiones—
anormales a menudo superiores a un centImetro y cuya caracterfstica prin

cipal es estar diseminadas por diferentes partes del cuerpo.

También se pueden observar 4infeccilones menores, esencialmente,
infecciones de hongus, que afectan a la piel de la cara, a las uflas y a-

la boca y entonces se llaman muguetes.

La boca estd sembrada de manchas blancas que tecubren las -—

encias y la lengua.
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A continuacidn se hace una lista de los sintomas mds caracte -

risticos en un paclente con SIDA.

~ P&rdida de peso superlor a la décima parte del peso total -
' del cuerpo.

~ Sudoraciones nocturnas que obligan al cambio de ropa.

~ Cansancio fIsico muy agudo sin motivo aparente, que puede —
ir acompafado de marcos y dolores de cabeza.

- Alteraciones purpiireas en la plel de aparicidn reciente.

- Anerogias (Pé&rdida de apetito).

-~ Diarreas continuadas, que pueden ser consecuencia de pardsi
tos intestinales como la amiblasis.

- Presencia de manchas azul vieolidceas denominadas vulgarmente
"Cardenales" o parduzcas que persisten en cualquier parte-

de la piel o de la beoca.
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~ Tendencia a las hemorragias por trantornos en la coapulacidn.

- Acortamiento persistente de la resplireci&n y tos no productf
va de varias semanas de duracign.

- A nivel de laboratorlo, se aprecia un dcsequilihria.entre -
los linfositos T-cooperadores y los linfocitos T-supresores-

gue en los individuos sanos estiin en una proporcidn de 2 a 1.

En esta segunda fase, es la que propiaemente se denomina SIDA. -
Aquf se producen multitud de infecclones por gé@rmenes oportunistas dado -
que el sistema inmunitario estd précticamente destrozado y no puede reac~

cionar normalmente.

En algunos enfermos no existe 1a clfnica de la primera fase, --

siende estas infecclones los primeros sintomas de la enfermedad.

PERIODO DE INCUBACION.

Los investigadores de la enfermedad no se han podido poner de -~
acuerdo respecto al tiempo en que se desarrolla el virus, puesto que la -
manifestacidn clfnica es muy variable, algunos dicen que puede ser extre-
madamente largo, superior a 5 afios. otros mds nos dicen que este perfodo-

oscila entre unos meses y mds de dos abos.

Pero algunos nos dicen mids claramente el perfodo de incubacidn
diciendo que puede ser de 6 meses a mds de 6 afios y que el promedio es -

de unos 28 meses.
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Como podemos observar, debido a su largo perfodo de incubacidn
ninguna persona puede estar scpurs de no haber contraide 1a enfermedad,-
no obstante que sea una persona con una gran actividad sexual, o que se-
le haya realizado unua transfusifn sangulnea va que como se ha dicho ante
riormente, puede ser que la persons haya contrafdo el virus y que no se-

le desarrolle nunca, pero que s sca transmisora.

FORMA DE ATENCION
Por el momento, al margen de las medidas preventivas, no exis-

te ningin tratamiento especifico cuyos resultados sean verdaderamente —~
satisfsctorios para combatir esta enfermedad, ya que los fdrmacos admi -
nistrados generalmente van dirigidos a paliar las enfermedades oportunis
tas que se producen. As{ pues, la terapla sintomitica es diferente segin

las enfernedades que presentan los individuos.

En general, se administran atibidticos para las infecclones, —
desafortunadamente muchos de los preparados tienen el agravante de dis -
minuir las dafensas orgdAnicas, convirctiéndose en un arma de doble filo,-
ya que por ejemplo la quimioterapia, ademds de la destruccidn eficaz y -
absoluta de los microbios patdgenoc desarrolades en nuestros tejidos, =--
producen tambi&n un fuerte efecto tSxico para las c€lulas sanas del orga

nismo que inhibe su funcidn vital especIfica.

Actualmente, se ha comenzado a trabajar con varias sustancias-
que actian impidiendo la reproduccidn del virus, perco el atacante veapa-

rece a las tres semanas de interrumpir el tratamiento, por lo que &ste -



86lo es satisfactorio en forma temporal. Ademis comparte toda una serie-
de efectos secundarios y posee los rilesgos de la mayor parte de loe

productos quimioterapéuticos anti-cancerosos.

Los pacientes con SIDA suelen necesitor investipacldén médlca -
y culdados de enfermerfa intensivos. Pueden ingresar y salir del hospi -
tal a intervalos regulares durante “un perfodo de dos a tres afbosa. En

consecuencia, la atencién de enfermos con SIDA es muy cara,

En Estados Unidos de iNcrteamEricu. se estima que la atencidén-~

de enfermos con SIDA es muy cara, aproximadamente de $50.000 US. Ddlares

Al observar que no existe algin tratamlento seguro para el pa-
ciente que adquiere el virus la pregunta obligada es (qué se hace para =~
buscar el tratamiento seguro? por lo que en el transcurso de la investi~

gacién se encontrd lo siguiente:

En los laboratorios gubernamentales de Atlanta, en los que -—
se reciben docenas de cspecimenes de sangre, 1Iquidos corporales y teji-
dos que se examinan mediante biopsia, algunas se dapositan en los culti-
vos de cg€lulas; otras se inyectan a ratas, gatos, perros, y chimpansés.-
Pero hasta ahora, el esquivo organismo del SIDA no ha crecido en la il
clipsula de Petri, y ningumo de los animales de laboratorio ha presentado

un s8lo sintoma de la enfermedad.

En el Centro de Investigacidn de primates de la Universidad de
California, ha estallado una epidemia de inmuno deficiencia, con sinto -

mas casi idénticos a los del SIDA, en una colonia de monos.
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Veintisiere individuos de una Jnula de 77 monos 2xhihfan las -
gléndulas inflamndas, dinrress, flehres, pérdida de pruo y una formy -~
atfpica de cédncer de piel, todas «llas caracterfsticas comuncs en low -=

pacientes humancs con SIDA. Tedos 1os monos enfermos murieron en menos ~

de 18 meses, muchos de ellos de infecciones graves.

Existen dos veterinarios, uno Roy Henricksan, quien espera -~

poder crear un modelo de laboratorio de la enfermedad animal para ver si

arreja alguna luz sobre la causa, la transmisidn y el posible tratamien-

to del SIDA.

El aotro de nambre William Cay, dice que, "aungue la afeccidn -
de los simios no es idéntica a la humpna" sefiala que el enigma de la po-
lio se resclvid en gran medida a partir de la investigacidn de una dalen
cia simiesca que tampoco era del tode iguul gue 1a enfermedad padecida ~

por lag vIetimas de nuestra especie.

Algunos homosexuales tratan de practicar la abstinencia o des-
vfan su atencidn hacia las parelas de mds edad. apoydndose en la teoria

de que el SIDA suele atacar a los hombres jévenes y sexnalmente activos

Otros forman colectivos sexuales, por regla general grupos de~
entre tres y doce personas que prometen mantener relaciones Intimas tan-

aflo con los otros miembros del claa.

Los doce componentes de un grupo de edades comprendidas entre-
los 23 y 63 afios, me hacen visitar por el mismomwédico homosexual todos -

los meses y se someten a un chequeo determinado para la deteccidn de -~
enfermedades venérens y hepatitis.
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Se tiene ls esperanmza fundada para creoer que el descubrimiento

de algdn tipo de vacuna no es descabellado.

Una vacuna se confecclona a partlr de pequefan dosls de un  —-—
antigeno, de gérmenes atenuados o muertos, que e introducen en el cuer-
po, generalmente medlante una inyeccidn. Su presencia en el organismo --~
vivo desencadena la puesta en marcﬂa de las c&lulas de 1a memorla,

capn~

ces de producir unas defensas que 581o se diferencfan de las que se ori-

ginan con una infeccién aucéntica por su duracién e Ilantensidad, pero

igualmente vilidas ya que proplcian uvna inmunidad artificlal especifica.

Por el momento la tarea alin es dificil dada la extrema couple-
3tdad anatdmica del virus y su enorme capacidad de mutacidn que le permf

te cambiar su enveltura exterior.

Las fnvestipaciones realizadas han permitido descubrir una --
parte del virus que parece resistirse mis a la mutacién y en esta direc-
©i6n se han encaminado los estudios, cada dJa hay un mayor conncimiento-

del sistema inmunoldgico lo que favorece las espectativas de lucha con =

tra la enfermedad,

SUJETOS QUE LO PUEDEN CONTRAER

En principio cualquier individuo puede adquirir el sindrome ~~
s1 ¢l virus entra eh contacto con Su sangre, sin embargo, existe funda -
mentalmente tres grupos denominades de “Alto Riesgo™ en donde la enferme

dad se ha carscterizado.



A estos grupos pertenccen los homosexuales; drogadictos y hemo
f{licos, siendo sin duds entre los primeros donde se reglatra un mayor -

fndice, pero no con esto sc quiere decir que otras personns no lo pucdan

adquirir, a continuacidn seenlistana leos sujetos que pueden contraerla:

1. Varones Homosexuales o Bisexuales.

2. Toxicémanos que utilizan drogas intravenosas y comparten --
agujas hipodérmicas.

3, Hemofflicos que han recibldo productos hematolSglcos infec-
tados.

4. Compafieros heterosexuales de pacientes con SIDA,

5. Lactantes de padres con SIDA.

VARONES HOMOSEXUALES

Dentro de este grupo del 90 al 95%, de los casos de SIDA ocu-
rren en varones y unos dos tercios de ellos son homosexuales o bisexua=
les, y dentro de estos el 902 tienen entre 20 y 49 afos al establecerse
el dingndstico y provienen de tedos los principales grupos raciales de-

E.U.A.

Fn los homosexuales el riesgo de contraer SIDA, se debe a la-
exposicifn al semen o sangre durante las relaclones sexuales anales y -
ademiis que es con miltiples compaiieros casuales o andnimos. El nlmero -
de compatieros sexuales sefialado por homosexual varia de 1 a mas de -

1,000 por afo.
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La infeccidén por el posible agente del SIDA dentro de este -——
grupo indica que para su transmisidn se requiere un contacto muy cercano

y cas! siempre la penctracién en las relaciones sexuales anales.

También se relaciona con el uso de drogas 1lfcitas, mayores =—-—
antecedentes de enfermedades de transmisidn sexual y por lo general, =-—
aunque no siempre con el estilo de vida de "disipaciones rdpidas" de ~-

algunos homosexuales.

TOXICOMANOS

Entre los varones o mujeres heterosexuales con SIDA un 60% -~
utllizan drogas intravenosas, en especial, heroina y cocaina. Las drogas
no causan la infeccidn, sino que, con frecuencin se comparten las agujas
utilizadas para inyectar las drogas entre Vvarios toxicomanos y quienes —
utilizan drogas intravemnosas "rentan” agujas en las llamadas "galerfas -
de tiro". El "borboteo' o extraccién e inyeccidn repetida de sangre den-

tro de las jeringa que aumenta el riesgo de la transmision del SIDA.

Un agente infeccioso puede transmitirse con facilidad utilizan
do agujas contaminadas con sangre para inyectar drogas, en forma similar

a la transmisidn de la hepatitis B,

HEMOFILICOS

Los hemof{licos sufren un defecto hereditario en el mecanismo-
de coagulacién de la sangre ya que faltan uno o dos factores esenciales—
para la formacién de codgulos. Como resultado, en un hemofflico cualquier

lesidn leve puede causarle una hemorragia mortal.



Para llevar una vida razonable,nermal, los hemof{licos deben --
recibir transfuslones regulares de los factores de coagulacidn que les =

falea.

Con mayor frecuencia es el factor VIII. aunque en ocasiones =~-

se requiere el facto IX, o incluso ambos.

Al recibir estas transfusiones, se puede hacer con agulas
infectadas con el virus del SIDA y de eeta manera se transmite el virus~

al torrente gangulineo quedando la persona que lo recibe infectada con el

virus,

COMPAREROS HETEROSEXUALES

Diversos estudipa sugieren que el SIDA puede transmitirse enm ~
forma heterosexual. En la mayor parte de los casos las mujeres han tenji
do relaciones sexusles con varones con SIDA o bien que pertenecen a los~
grupos de alto riesgo del mismo., Hasta la fecha no ha sido estudiado el-

papel de las relaciones anogenitales en el desarrollo de SIDA en muje -—

res.
SIDA INFANTIL

Los informes que existen del SIDA o un sindrome relacionado -

en lactantes nacidos de padres con riesgo de SIDA, sugieren que el -

virus pasa de la madre al nifo por vIa transplacentarifa o que puede

ocurrir a través de la leche materna.

La enfermedad an los nifios differe de la de los adultos en que
hasta la fecha una mitad tienc SIDA plenamente manifestado y el resto -

un trastorno mds leve. En la actualidad en nifios también es raro el -~

Sarcoma de Kaposli relacionado con el SIDA.
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Desde el inicfo, ls epidemia de SIDA ha momtrade un notable

sgrupamiento geogriifico de casos en E.U.A. Ls groan mayorla de los -

pacientes se han relacionado con freas metropolitanas de las castas

oriental y ocecidental, en particular en la ciudad de Nueva York, San

Francisco y los Angeles.

CASOS DE SIDA EN EL MUNDO

Fuera de E.U.A., el SIDA “se ha identificado en todos los con~
tinentes, incluyendo la mayor parte de los pafses europeas y escandina ~
vos. Se plensa que el ndmero total de casos en todo el mundo para medis-

dos de 1985 era de unos 15,000 sin contar Jos casos no reportadoso mani-

festados.

A continvacidn, se hace un cuadro de los pafses o ciudades con

el nlmero de casos registradus hasta el afo de 1985,

PAIS O CIUDAD RO. DE CASOS

Ciudad de Nueva York

970
San Francisco 286
Los Angeles 161
Miami 107
Nueva Jersey 63
Otras partes de E.U.A. 787
Austria 13
Bélgica Bl
Dinamarca 41
Finlandia 9
Francia 307

» Alemania Federal
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PAIS O CIUDAD NO. DE CASOS
1slandin 22
Italia 22
Holanda 5z
Noruego 8
Espaiia 29
Suecia 22
Suiza 51
Reino Unido 140

Todos adquirieron la enfermedad por alguno de los medlos de ~
los que se ha venido hablande durante la investigacidn, y principalmen~
e por contacto sexual con personas que pertenecen a los grupos de glto
riesgo, como son los homosexuales.

£L SIDA EN MEXICO

Respecto a nuestra pa¥s tenemos la sigulente infarmacifnt

El primer caso confirmado de SIDA en M&xico se detectd en el-
primer remestre de 198], afic en que, con otro caso detectado, sumaron -~
apenas 7. Para 1982, los cascs acumulados sumaban ya 13 y en 1983 se —-

tenla un total de 49 casos confirmados.

En el siguiente cuadro se muestra como del segundo semestre -~
de {483 al primer semestre de 1987, el nimero de enfermas se duplicd --
cada 8 meses en promedio, observindose un descenso de ritmo en el segun

do semestre de 1987, ol cual se mantiene hasta la fecha.



Aho Semestre

1981
ler.

2do.

1982
ler.

2do.

1983
ler.

2do.

1984
ler.,

2do.

1985
ler.

2do.

1386
ler.

2do.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

Sem.

No.

de Casos

18

51

73
134

143

280

107

Ko. Casor Ac,

49

67

118

191

325

468

748



Afio Semestre No. de Casos No. de Camor Ac.
1987
ler, Sem. 256 1004
2do. Sewm. 117 1121
1988
ler. Sem. 5 1126

Estas informacidn es basta el mes de {ebrero de 1988, por lo ~
que la cantidad que se scfala en el primer semestre del mismo afio no es

la gque se pudiera tener sobre los cases que se dieran posteriormente,

En el anterior cuadro se suman los casos confirmados exclusi-
vamente, pero no los casos asintowdticos, es decir, aquellos que estan
do ya infectados no han advertide aiin ningin sinroma, y que por lo tan-
fo no han acudido a ningiin centro de salud escapande as{ de las esta ~-

dfsticas oficiales.

Como ya se ba menclonade anteriormente, egtos sen precisamente
los pertadores mis pellgrosos, puesto que son agentes infecclosos acti~

vos e incontrolados.

La distribucidn de personas con SIDA en nuestro pals por lugar
de restidencia en orden descendientes era, hasta septiembre de 1987, la-

siguiente:
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Lugar de Residencia. No.
Distrito Federal
Jalisco
Coahuila

Nuevo Leén

Baja California
Chihuahua
Hexicali
Morelos

Yucatdn
Michoacdn
Sinaloa

Puebla

Guerrerc

Sonora

Véracruz

S;n Luis Potosi
Qaxaca
Aguascalientes
Colima

Campeche
Tabasco

Guana juato
Hidalgo
Zacatecas

Tamaullpas

de casos.

291

90

47
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Lugar de Residencia No. de casos
Nayarit 2
Durango 2
Tlaxcala 2
Chiapas 2
Baja Cslifornia Sur 1
Querétaro 1
Quintana Reoo 1
Extranjeros 15

Esta estadfstica la da el Sector Salud, como se dijo al prin-
cipio de la tablo hasta el lo. de septiembre de 1987,
RECOMENDACIONES PARA EVITAR EL SIDA

Los Centers for Discase Control en Estados Unidos, recomienda

las sigulentes precauciones a hospitales y laboratorios cuando tratan -

con pacientes con SIDA.

lo. Hay que tener gran cuidade para evitar heridas accidenta-
les como instrumentos cortantes contaminados con posible material infec
cioso y el contacto de lesiones cutfneas ablertas con material de -

pacientes con SIDA.

2, Utilizar guantes cuando se manejan muestras de sangre, ~-
artfculos sucios con sangre, lIquidos corporales, excretas y secrecio -

nes y también las asuperficles, materiales y oblietos expuestos a ellas.

3. Usar bata cuando es posible que la ropa se ensucle con 11~

quidos corporales, sangre, secreciones o excreciones.
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4. Lavarge los manos después de quitarse los guantes y la bata
y antes de salir de la habitacidn de un paciente con posible SIDA o ya -
diagnosticado. Tambi&n hay que lavdérselas muy bien y de inmediato sl -

se contaminan con sangre.

5. La sangre y otras muestras deben etiquetarse de manera nota
ble con una advertencla especial como "Precaucfones para Sangre" o "Pre—

cauciones para SIDA™.

51 el exterior del recipiente de la muestra estd contaminado —-

visiblemente con sangre, se asea con un desinfectante (como una dilucldn

al 1:10 de hipoclorito de sodio al 5.252 - blanqueasder casero- con agua).

Todas las muestras de sangre deben colocarse en un segundo ~-=
recipiente, como lo es una bolsa impermeable, para su transporte. Eg -

necesario buscar en el recipiente o la bolsa si hay escapes o grietas.

6. Los derrames de sangre deben ascarge de inmedlato con solu-

cidn desinfectante, como el blanqueador casero con agua.

7. Los artfculos con sangre deben ser marcados como se dijo -
ya y meterlos en bolsas de un color especial también como ya se dijo. -
Los artf{culos descchables deben insinerarse o eliminarse siguiendo -

las polfticas del hospital para la eliminacién de desechos infecciosos.

Los arciculos no desechables se procesan nuevamente, siguien-
do las politicas y normas del hospital para articulos contaminados por-
virus de hepatitis B. El instrumental con lentes debe esterilizarse -—-

después de usarlo en pacientes con SIDA.



8. Las agujas no deben doblarse después de usarlas sino colocar
se de inmediato en un reciplente que resilsts punciones y utilizando Gnica-

mente para ssta eliminacdn.

Las agujas no deben reintroducirse en sue vainas originales --
antes de desecharlas en un recipiente, ya que ello es la causa comin de ~

lesiones por aguja.

9. Utilizar jeringas y agujas desechables. Para aspirar 1fqui-
dos de los pacientes, sblo deben utilizarse Jeringas con seguro para la-
aguja o unidades de aguja y jeringa de una pieza, de tal forma que, si -
se desea, sea posible eliminar con seguridad s través de la aguja el ==

1{quido reunido.

Si se utilizan jeringas no desechables, es necesario desconta-

minarlas antes de reprocesarlas.

10. Indicar una habitacidn privada a pacientes wmuy eniermos --
para practicar una buena higlene, como los que padecen diarrea profusa,-
incontinencia fecal o altevaciones de ls conducta secundarias a infec -~

ciones del sistema nervioso central.

En el Reino Unido, la Asnciacidn de MicrobiSlogos Médicos -~
estd preparando en colaboracidn con el Centro de Investigacidn de Enfer-
medades Contaglosas, un programa de vigilancia para controlar a los -

trabajadores del hospltal expuestos.
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Se pide a cualquiera con posible contaminacidn de plel o mucona
{en particular lesiones por piquete de aguja), por sangre o 1lIquidos cor-
porales de pacientes con SIDA, que comuniquen el hecho a su Central de --
Control de Infecclones local. Se enviard un cuestionario y se tomard una-
muestra de sangre del personal para vigilar la aparicién de anticuerpos —

HTLV-I1I.

En Inglaterra se did un caso de una enfermera que desarrollf —-
una prueba de anticuerpo positiva a HTLV-III entre mids de 500 trabajado -
Tes de la salud que han sufridallesioncs por piquete de aguja y se han —-
expuesto a pequefias cantidades de sangre de paclentes de SIDA o con ries—

go.

El Rirrence Higgins Trust, aconseja lo siguiente para personaé

que habitan con alguien que tiene SIDA:

S1 algln conocido padece SIDA, es importante saber las precaucio
nes sencillas necesarias a fin de que la casa sea segura para &l y los -~

demiis.

Bastan los guantes caseros normales 2standat para proteger ——
contra los gé&rmenes que se encuentrian en la casa Es razonable que todos-

no sdlo las personas con SIDA:

1. Se laven con agua y detergente lo bastante caliente para --
necesitar guantes.

2. Utilicen diferentes ropas de aseo para la cocina y el bafio.
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3. Comprucben que la carne se descongele y cuece en forma ade-
cuada.

&4, Se laven las manos después de manejar mascotaR o Bu camn.

5. Utilicen guantes pare el jardIn.

6. En caso de una cortada colocarse tela adhesiva con apSsito-
en la lesién.

7. Ho deben compartirse ceplllos para dientes, rasuradoras o -
Juquetes, por el riesgo de pasar pequenas cantidades de san

gre de una persona a otra.

La sangre, ¢l semen, el vémito y el excremento son peligrosos,
pero 8810 cuando lag personas no saben cdmo manejarlo. Cuando es posible,
as mejor que las desechen quienes las producen. Las cosas que se ensu -
cian se lavan y eliminan por el sanitaric. En seguida, se lavan y desin-
fectan los pisos y superficies sucins mojdndolos durante cinco minuntos-

con blanqueador diluido.

lLag ropas sucias pueden ascarse con seguridad utilizando el —-

ciclo de agua caliente de una lavadora.

Siempre se debe utilizar guantes de caucho cuando se limpian -~

derrames de 1fquidos corporales.

Comc se puede chservar, enestas Gltimas recomendaciones se dice,
que se debe tener cuidado con los liquidos corporales del paciente con -
S1DA porque pueden ser un medio para la transmisidn del SIDA, cuando los
investigadores nos dicen que iinlcamente se puede transmitir el virus por
dos medlos principalmente y que son, el contacto sexual y la transfusifn

sangufnea.
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51 como lo sostienen estos investigadores son dnicamente eston-—
los medior para transwitir el virus, entonces no se deberfan dar recomen
daciones de que los lfiquidos corporales se deben tratar con demasiadas -

precauciones.

Con esto se contradicen al decir que no se puede contraer la -
enfermedad con los 1lIquidos que emanan del cuerpo de una persona con --
SIDA y que principalmente se contaglan por medio del contacto sexual o -

la transfusién sanguinea.

Sostienen que se puede contraer por medio de las ligrimas o la
saliva, pero sélo cuando entran en contacto con el torrente sangulneo, -
pero considero que al igual que los métodos que consideran de mayor -
importancia para adquirir la enfermedad también se le debe dar a todos'—
los 1fquidos que emanan del cuerpo de la persona que tiene SIDA o que ——
pertenezca a un grupo de alto riesgo ya que estas dltimas pucden ser --

asintomiticos y estar contagiando a muchas personas,

Considero de mucha importancia el hecho de que se pleneara un-
programa para vigilar a las personas que de alguna u otra manera tengan-~
contacto con paclentes con SIDA, ya que pueden adquirir la enfermedad -—
por algin desculdo en el manejo de los instrumentos con que trabajan o -

bien, con los liquidos corporales del paciente.
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Easte programa debe abarcar no solamente a los médicos residentes
o enfermeras y afanadores, &ino que debe considerar a los pasantes de -
medicina y de enfermerfa que prestan sus servicios soclal en esas institu-

ciones.



GLOSARTIO

ALERGIA CUTANEA: Hiperaensibilidad natural en la plel producida por

substanciss en el organismo.
ANEROGIA: Falts o disminucidn del estimulo sexual.

ANTIGENO: Es toda substancia extrafia al organismo que puede © no -

activar e} Sistems Inmune.
ASTENIA: Disminucidén de la fuerzas fYsica y wmental.

BACTERIAS OPORTUNISTAS: Al bajar las defensas normales del Organismo --

estas apsrecen y actian.
CANDIDIAS1S ESOFAGICA: Aumento y aparicidn de CAndida Albicans.
CELULAS LINFOIDES: Son aquelles producidas por Srgnos linfoides.
CITOMEGAL1O: Son c€lulas de mayores dimensiones que las normales.

ESFINTER ANAL: Es un misculo que permite en su relajacidn la salida ~-

de excretas.
GINGIVITIS: Inflamacién de las encias.
HERPES SIMPLE PROGRES1VO: Evupciones de pequefias vesiculas transparen -

tes, agrupadas en nimeros variables y rodeadas de zona-
rojisa y terapia de diffcil control.

ICTERICIA: Enfermedad del higado caracterizada por la coloracién -~
amarilla de la piel.

LINFOADENOPATIAS: Afecciones de los ganglios linfdricoes.
LINFOCITOS T. Linfocitos inmaduros.
LINFOPENIA: Son células circulantes de la sangre nacidas en los -

ganglios linfiticos y bazo que estdn dotadas de propie-~

dad inmunitaria.

MENINGIT1S ESCREPTOCOCICA: Es una inflawacién de las meninges causada —-

bacterias.

MICROORGANISMOS OPORTUNISTAS: Son microorganismos patdgenos que se desa-

rrollan al haber un medio propicioe.



NODULOS IDIOPATICOS: Es una leaifn cutfinea de evolucibn lents que puede -

terminar en reumatismo.

PAPULA NASAL: Es un engrosamiento de la piel, de forma y coloracidn ==
varisble debido a una infiltracidn dérmica.

SARCOMA DE KAPOSI INVASIVO: Es una afeccidn de la plel caracterizada por-

1a presencia de pequeiias manchas.
SISTEMA LINFATICO: Tiene una funcién de defensa.
SISTEMA TRACTO GASTRO INTESTINAL: Es el sistema digestivo.

TOXOPLASMOSIS DEL 5.N.C.: Es una enfermedad causada por toxoplasma que -

es un pro:ozoafio aislado en la sangre del hombre.
TROPISMO: Afinidad de un microorganiemo bacia un Stgano o tejido.
VIROLENTOS: Portadores de virus.

VIRULENCIA: Grade de patogeneidad de una enfermedad.



CONCLUSIONES

Para que un trabajador tenga derecho a que le sean pegadas las
pensiones y otorgadas las prestaclones a que se refiere la Ley Fede
Tal del trabajo, debe sufrir el riesgo de trabsjo con motivo y en -
el desempefio de wus funciones, y no fuera de este, que sen en una -

forma repentina sin importar el lugar en el que se 4&.

Como 1la Ley Federal del trabajo no establece el tiempo para el trag
lado de el trabajador de 5? casa al centro de labores, lors acciden-—
tes que le ocurran en ese trayecto, deben considerarse como acciden
tes de trabajo, toda vez que, el trabajador sc encuentra expuesto -

a toda clase de contingencias en ese trayecto.

Si el trabajador sufre uno enfermedad de trabajo como consecuencla-
de su exposicién a algln medio que la produzca, debe pagdrsele la -

indemnizacién que le corresponda de acuerdo a la Ley y al dictawmen-

médico.

Desde el momento en que se comenzd a legislar acerca de los riesgos
de trabajo y su forma de prevenirlos, se ha responsabilizado a los-—
patrones para que respondan de los accidentes y enfermedades que --

sufran los trabajadores con motivo y en ejercicio de sus labores.

Con la regulacidn de los riesgos de trabajo por la ley laboral, --
se da la separacidn de la regulacidu civil y se protege con una --
mayor visién a los trabajadores, observindose con esto un gran avap

ce dentro de la Seguridad Social, al otorgarle al trabajador un



perfodo de rehabilitac1én dentro del cual habfa responsabilidad por

parte del patrdn.

Las principales Leyes europeas y americanas, se encuentran encamina
das a la proteccidn del trabajador en los centros de labores, asgf -
como & que éstos reunan todos los requisltgg de seguridnd e higlene
para que se dé un mejor desemgeﬁo en sus funciones y respondan asi-
a todas las contingencias que sufran los trabajadores.

De acuerdo a la investigngian realizada, considero que el SIDA debe
ser regulado en la Ley ch?rnl del Trabajo como una enfermedad -

profesional.

La Secretarfa del Trabajo y Previsién Social, necesita coordinar —-
diferentes actividades tendientes a la prevencidn del SIDA, con la-

Secretarfa de Salud, el I.M.5.S. y el I.S5.S.5.T.E.

En vir:ﬁd de que considero que el SIDA es una enfermedad profesio —
nal se deben hacer las siguientes adiciones a la Ley Federal del --
Trabajo.

a). Sugiero que se amplfe el artfculo 513, en el numeral 136 dentro
del par@ntesis que dice ''Hepatitls, enterovirosis, rabia, psito
cosis, neumonias a virus, monunucleosis infecciosa, poliomieli-~
tis", aqui se debe agregar "“SIDA y otras similares producidas -
por algiin virus'.

b). El segundo pdrrafo del mismo artiIculo 513 debe ser adicionado ~-

con lo siguiente “Cuando se trate de SIDA, basta que la prueba-

renlizada resulte positiva.



1,

Cuando un trabajador, contraiga el SIDA en el ejercicio de wu trabp
jo le deberdn ser otorgadas las prestaclones que establece la Ley -
en el caso de un riesgo de trabajo. Asf como también a las personas
que manejan la ssngre y lor recipientes que la contilenen ya que ==

se encuentran expuestas 4 contraer la enfermedad.

Dentro del mismo artfculo 513 enel numeral 80 en el piarrafo segundo
que dice "M&dicos y enfermeras con motivo de la prictica de su pro-
fesidn" se debe adicionar lo siguiente "Cuando se tenga contacto ~-

con personas enfermas del SIDA, y contraigan la enfermedad".

Actualmente existe un tratamiento que hace posible que ¢l paciente-
con Sida prorrogue su vida por algunos afiee. Sin embargo, no se ha-

encontrado el tratamiento adecuado para curar esa enfermndad.

S1i consideramos que cualquier persona estd expuesta a contracr el -
Sida, con mayor razdn todo trabajador que convive con personas a --

quienes se les ha detectado dicha enfermedad.
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