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En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento de la Academia Na-
ciona] de Medicina, vengo a poner a la consideracién de csta docta Cor-
poracién el presentc trabajo, que refleja la experiencia adquirida en cerca
de cinco lustros de ejercicio profesional activo, en contacto diario con los
multiples problemas médices derivados de la vigencia, a partir del mes de
agosto de 1931, de¢ la Ley Federal del Trabajo.

En esta ocasién, para mi solemne, la austeridad de la Academia ha
permitido que cxponga, en un lenguaje, quizd desusado, puntos de vista
relacionados con hechos palpitantes de la vida nacional, los juicios obrero-
patronales en sus rclaciones con la Medicina del Trabajo, que la citada Ley
armoniza, concilia y resuelve. Al abordar este tema, creo estar acorde con
una de las finalidades de la Academia que, sicndo érgano consultivo del
Gobicrno de la Republica, necesariamente debe extender su radio de accidn
hacia “asuntos que son de su competencia”; por otra parte, se exponen
criterios que, en Gltimo analisis, se refieren a “actividades médico-sociales
en beneficio de la comunidad”,

La Ley Federal del Trabajo, reglamentaria del articulo 123 de la Cons-
titucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,! sefiala, en ¢l Titulo
Sexto, de los Riesgos Profesionales,? los principales aspectos médicos acerca
de los cualcs se expondrd una eritica substantiva e interpretativa, en con-
sonancia con el concepto actual de la Medicina del Trabajo.

Los articulos 284, 285 y 286 dc la citada Ley definen lo que, segin
nuestra Legislacién, debe entenderse por Riesgos Profesionales, Accidentes
del Trabajo y Enfermedad Profesional, respectivamente.

“Accidentc del trabajo es toda Iesién médico-quirtrgica o perturbacién
psiquica o funcional, permanente o transitoria, inmediata o posterior, o la
muerte, producida por Ia accién repentina de una causa exterior que pueda
ser medida, sobrevenida durante el trabajo, en cjercicio de éste o como

* Trabajo de ingreso lelde cn la sesidn del 3 de agosto de 1955,
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consecuencia, del mismo; y toda lesién interna determinada por un violento
esfuerzo, producida en.las mismas circunstancias.”

“Enfermedad profesional es todo estado patelégico que sobreviene por
una causa repetida por largo tiempo como obligada consecuencia de la clase
de trabajo que desempefia el obrero o del medio en que se ve obligado
a trabajar, y que provoca en el organismo una lesién o perturbacién fun-
cional permanente o transitoria, pudiende ser originada esta enfermedad
profesional por agentes fisicos, quimicos o biolégicos.”

Estas definiciones puntualizan: a) que, en tanto que el accidente del
trabajo se produce por la accién repentina de una causa que, en una sola
vez, produce el riesgo, en la enfermedad profesional la causa que lo origina
se repite por largo tiempo; o sea que en el primero hay unicidad de accién
causal y en la segunda, multiplicidad de accién del agente; &) que, en
tanto que en el accidente del trabajo la causa responsable es, en general,
exterior, visible, macrotraumatizante y de comprobacién exclusivamente
testimonial, fuera de toda observacién o calificacién médicas, en la enfer-
medad profesional la causa es de accién interna, microtraumatizante, suma
sus efectos progresivamente y requiere estricta justificacién médica.

Ahora bien, se ha pretendido, especialmente en un trabajo expuesto
ante el Primer Congreso Nacional de Medicina e Higiene del Trabajo,
llevado a cabo en México, en el afio de 1937,3 borrar la citada divisién
de los riesgos profesionales, aduciéndose, en favor de tal tesis: 1?) la razén
fundamental de que uno y otro determinan, médico-legalmente, conse-
cuencias similares, o sean: incapacidad temporal, incapacidad permanen-
te, o la muerte; 2?) que hay determinados riesgos profesionales, particu-
larmente del grupo de las zoonosis y de las infecciones, que tienen algunas
caracteristicas que los asimilan al accidente del trabajo y otras que los
acercan z las cnfermedades profesionales, por cuya razén su clasificacién
es confusa y dificil. Tal confusién se observa, en efecto en los estudios
llevados a cabe en nuestro medio, entre otros, por Torres Torija, en 19374
y por Lagarde en 1943,5 cuando se ocuparon del paludismo como enfer-
medad profesional; la misma confusién se advierte en el articulado del
Contrato Colective de Trabajo, actualmente en vigor, celebrado entre una
de las dependencias descentralizadas del Gobierno de la Nacién, Petréleos
Mexicanos, y e} Sindicato de Trabajadores Petroleros de la Repiblica Me-
xicana, a} referirse al mismo padecimiento sefialado, el paludismo;$ la
confusién se encuentra, ain, en la Tabla de Enfermedades Profesionales
consignada en el articulo 326 de la Ley Federal del Trabajo, en los incisos
1, IL, 1II, IV, V, VI y VIII que se refieren, al carbunco, muermo, anqui-
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lostomiasis, actinomicosis, leishmaniasis, sifilis y tétenos, respectivamente,
padecimientos a que estin expuestos ciertas categorias de trabajadores.

En contra de tal tesis, en el Congrese a que se hizo referencia, expuse?
que se hace necesario que prevalezea tal diferenciacién; ) porgue, aun
cuande en sus resultantes médico-legales ambos riesgos son asimilables, en
su origen y en su esencia son diametralmente diversos; b) porque st el
accidente del trabajo es de comprobacidén testimonial y, por tanto, extra-
médica, la declaracion de enfermedad profesional es de estricta responsa-
bilidad médica; ¢} porque el estudio de las causas de uno y otro riesgos
son las mejores bases para su correcta prevencidn, corolario de [a mayor
importancia en la proteccién de la salud de la clase trabajadora del pais
y de la industria; d) porque sostenida, como estd, tal diferenciacién por la
Organizacién Internacional del Trabajo, la bioestadistica nuestra seria di-
ficilmente comparable a la de otros paises. Por otra parte, la confusién
entre ambos riesgos es evitable, si se toman en cuenta Jos postulados de-
unicidad o de multiplicidad de accidén de los agentes causales, sefialados
va, que fijan al accidente la esencia peculiar de ser determinado por un
hecho fortuito, sibito y casual y a la enfermedad profesional la especifi-
cidad caracteristica de ser obligada consecuencia del trabajo o del medio.
Todavia mas, para evitar posibles confusiones se ha llamado a esta cate-
goria especial de riesgos, enfermedades-accidentes de trabajo, para sefialar
sus caracteres mixtos, predominando los de los accidentes de trabajo, no-
cién que expusimos en otra comunicacidn preliminar.? Con todo, el grupo
de tales riesgos, formado por algunas de las ya citadas infecciones y para-
sitosis,-es relativamente pequefio en comparacidn con los riesgos de dife-
renciacién clasica, '

La definicién de accidente del trabajo de la Legislacién Mexicana in-
cluye un elemento que, a nuestro juicio, es vago y, por tanto, inconsistente:
el que trata de la posibilidad de que la “causa exterior pueda ser medida”.
En efecto, las antiguas definiciones debidas a Thoinot,® Reclus,® Sachetl0
y Marcstaing,'! o las méas reciente de McBride!? y Kessler'* no mencionan
tal requisito. Por otra parte, en numerosos juicios ventilados ante los Tri-
bunales del Trabajo de México, que vo sepa, no se ha resuelto la decla-
racion del accidente con base, cntre otros fundamentos, en la pretendida
mensurabilidad del factor causal. Ademds, si en Jos accidentes de orden
traumatico, podria ser factible medir, en ciertos, casos, la fuerza de um
agente exterior, o su peso, o la altura desde la cual se desprende, para
originar el riesgo, en muchos otros elio no es posible, como ocurre en los
accidentes oculares, en que la magnitud de los agentes vulnerantes es no-
toriamente pequefia comparada con la gravedad de sus efectos, represen-
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tados por las lesiones y sus impresionantes y definitivas sccuelas, o como
ocurre, sobre todo, en los accidentes por esfuerzo (tipos, hernia-accidente,
o ruptura de visceras), en los que todo juicio biométrico es aproximado,
indirecto y dificil,

Desde otro punto de vista, la definicién del accidente del trabajo in-
cluye un concepto desusado, cuando se refiere a “lesién médico-quirargica”.
E! espiritu del legislador pudo ser, al respecto, facilitar la comprensién de
los patrones, de los trabajadores y de los profesionales no médicos; pero
en modo alguno, puede ser médica, o quirirgica, la lesidén en si, por lo
que la expresidn de ésta sin el calificativo “médico-quirirgica™, ganaria
en sencillez, en precisidn y en justa connotacidn.

Con las enmiendas anotadas la definiciéon de accidente del trabajo, sin
alterar su esencia juridica, seria mas corta, mds concisa y mis correcta,

Por cuanto se refiere a la definicién de enfermedad profesional de la
Ley, transcrita en anteriores lineas, es fundamentalmente explicativa y lo es
suficientemente, aun cuando adolezca del defecte de ser larga, contrarian-
do, en teoria, los requisitos de una buena definicién, Tiene como antece-
dentes los criterios de Van Den Borght,14 Weyl,15 Gilbert, 18 Jouanny,17
Bourgeois,18 Paulet,1® de la Comisiéon Internacional Permanente para el
Estudio de las Enfermedades Profesionales,2® De Biondi,2! Sanarelli,22
Carozzi, 23 St. Martin2¢ y de mdltiples legislaciones extranjeras. Los auto-
res enumerados, aun cuando sostienen criterios que tienen algo en comin,
definen la enfcrmedad profesional, o tecnopatia, de manera diferente, por
lo que el propio Glibert, va en 1923, en su caricter de relator de la Co-
misién respectiva de la Conferencia Internacional del Trabajo, declard
que: “Se sabe que no existe definicidn verdaderamente satisfactoria de la
enfermedad profesional, ni criterios que puedan servir para determinar,
en todos los casos y con precision, el diagnéstico ctiolégico de las manifes-
taciones morbosas observadas”. 28

Tal ascveracién atenta ¢l defecto de la definicién de nuestra Legis-
lacién, por cuante hace a su extensidn,

Pero, en siendo su enunciado explicativo, su parte final, que dice: “pu-
diendo ser originada esta enfermedad profesional por agentes fisicos, qui-
micos o bioldgicos”, es, por el contrario, claramente limitativa y, por tanto,
discordante con su espiritu bésico y conceptual.

En efecto, el caricter limitativo se demuestra cuando se analizan al-
gunas enfermedades profesionales cuyo origen no encaja en ninguno de
los tres grupos de agentes a que nos referimos. Ya se dijo, antes, que los
agentes bioldgicos no producen, en multiples casos, enfermedades profe-
sionales tipicas, sino enfermedades-accidentes del trabajo.



ASPECTOS MEDICOS DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO 629

Por otra parte, las actitudes posturales forzadas que causan a la larga
deformaciones profesionales, modificando la direccién y forma de segmen-
tos del sistema esquelético {térax del zapatero, o del tornero; desviaciones
digitales en muchas actividades manuales), dificilmente podrin incluirse
en uno de los tres grupos; los frotamientos tegumentarios, responsables de
callosidades e higromas; la repeticién de movimientos que causan calambres
profesionales en los telegrafistas, violinistas, etc., estarian en iguales cir-
cunstancias; las manifestaciones profesionales dependientes de estados de
fatiga industrial, o de fatiga intelectual en trabajadores no manuales, de pa-
togenia compleja, son incompatibles, asimismo, con todo intento de agru-
pamiento en dichas categorias de agentes causales.

Por lo demas, en numerosos conflictos por este tipo de riesgos en que
hemos intervenido, jamA4s se ha aceptado o negado la profesionalidad de
un padecimiento, fundindola en la naturaleza fisica, quimica o biolégica
del agente causal, sino en los importantes atributos expresados antes del
parrafo final.

En resumen, la definicién de enfermedad profesional, con exclusiéon de
su parte final, seria més concisa y menos extensa, sin que ello alterara su
esencia juridica.

Las consecuencias médico-legales de los riesgos profesionales estin tra-
tadas en la Ley, en los articulos 287, 288, 289 y 290, que puntualizan el
criterio de incapacidad para el trabajo. Su contenido es preciso, a excep-
cién del articulo 289 que, al hablar de la incapacidad parcial permarnente,
sefala que la disminucidon de las facultades debe ser provocada por “la
pérdida o paralizacién de algin miembro, drgano de funcién del cuerpo”.

Sobre este particular, es evidente que, también, hay incapacidad per-
manente y parcial cuando se demuestra la existencia de hipofuncién de
alglin miembro, drgano o aparato. Tan es asi, que la Tabla de Valuacién
de Incapacidades de la Ley (articule 327) fija porcientos de¢ invalidez
permancnte a la dificultad funcional de los dedos (incisos 100 al 104), a
la limitacién de la masticacién (inciso 172), a los estrechamientos concén-
tricos moderados del campo visual bilateral (inciso 182), a la disminucién
de la agudeza visual, segin su magnitud (incisos 187 al 192), a las hi-
poacusias (incisos 213 al 215), a la disfenia y disnea de origen cicatrizal
(incisos 223 al 226}, al entorpecimiento funcional de érganos toracicos o
abdominales {incisos 227 al 229} y a los trastornos vesicales ¢ de la marcha
{(inciso 231} .

A mayor abundamiento, cabe sefialar que los millares de casos resuel-
tos por los Tribunales del Trabajo y por los organismos especializados
de las dependencias gubernamentales sobre la materia, actualmente la Se~
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cretaria del Trabajo y Previsién Social, en més de cinco lustros de fun-
clonamiento, iniciados desde antes de la vigencia de la Ley Federal del
Trabajo, sobre la enfermedad profesional mis frecuente en el pais, de Ia
Que tenemos mds experiencia y cuya bibliografia nos es mejor conocida,
la silicosis de los mineros, lo han sido aceptando que el concepte de inca-
pacidad se funda en un criterio dualista, orginico y funcional, sea que
este dltimo aspecto haya sidoe cumplido, en afios anteriores, por simples
exploraciones biométricas, actualmente insuficientes, o que se adoptan las
conclusiones ¢ resoluciones del VI Congreso Nacional de Tuberculosis y
Silicosis, que tuvo lugar en enero del afio en curso, seglin las cuales son
de aconsejarse la prictica de pruebas cadiorrespiratorias,2 como una de
las bases de alto valor cientifico para la valuacién de incapacidades.

Sobre este aspecto médico-legal de la Ley, como en los antes expues-
tos, el espiritu de la misma no sufre modificaciones, ni mutilaciones o adi-
ciones que pudieran juzgarse alarmantes por los sectores interesados, si se
precisa que la incapacidad parcial permanente es determinada, también,
por la hipofuncién definitiva de algiin miembro, érgano o aparato.

Para concluir con este juicio acerca de la incapacidad, es oportuno
recalcar que nuestra Ley la funda en la pérdida o disminucién de facul-
tades o aptitudes para el desempefio del trabajo en general ¥ no, como
estd inscrito en el Contrato Colectivo de Trabajo celebrado entre la indus-
tria fertrocarrilera de nuestro pals y los organismos sindicales correspon-
dientes, para el trabajo especifico de cada obrero.27

El articulo 307 de la Ley estipula el concepto de revisién de incapaci-
dades, en los siguientes términos:

“Dentro del afio siguiente a la fecha en que se hayan fijado por con-
venio, o por laudo de la Junta, las indemnizaciones de que trata este Ti-
tulo, la parte interesada podrd solicitar Ia revisién del convenio o laudo,
en el caso de que posteriormente a la fecha de éstos se compruebe una
agravacién o una atenuacién de la incapacidad producida por el riesgo.”

Esta nocién, al parecer exclusivamente juridica, tiene como base una
cuestién netamente médica, referente a la agravacién de los estados pato-
logicos y sus secuelas, condicionadas por el trabajo.

Para resolver el problema del plazo de revisién, con fundamento en
argumentacién solo médica, sefialamos los siguientes hechos y adquisiciones:

a} En casos de traumatismos crineoencefilicos, la observacién de sus
consccuencias lejanas permite concluir que algunas de éstas son de apari-
cién tardia, posteriores al plaze de un afio;

b) Los estudios expuestos en el VII Congreso Internacional de Acci-
dentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, reunido en 1937 en Bru-
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selas, respecto de Traumatistnos Crineoencefilicos, sefialan que una de
las més graves secuelas, la epilepsia postraumaitica, aparece al cabo del in-
tervalo promedio de 2 afios 9 meses, después del trauma inicial, segn las
conclusiones de Symonds;28

¢) Otras secuelas crineoenceflicas son, asimismo, muy tardias en su
aparicién.

Por ello se juzga insuficiente el plazo maximo de un afio que la ley
concede para la revision de incapacidades.

En los articulos 312 y 313 se fijan las obligaciones de los patrones de
hacer la declaracién de los accidentes ocurridos y la especificacién de los
datos que deben proporcionar pero no sefiala la Ley obligaciones simi-
lares para las enfermedades profesionales.

La prevencién higiénica y la reparacién legal de estas ltimas implican
necesariamente su declaracién obligatoria, mediante documentacién apro-
piada que permita darse cuenta precisa de la incidencia de la enfermedad
en clertas industrias o grupos de industrias.

Esta obligatoriedad fue adoptada con éxito desde hace bastante tiem-
po, por Inglaterra, Francia, los Paises Bajos, Italia, Alernania, Austria, Po-
lonia, Argentina, Brasil, varios Estados de la Unién Norteamericana y
después extendida a muchos paises més en cumplimiento de las resolucio-
nes de la Oficina Internacional del Trabajo.

En nuestro medio, en comunicaciones presentadas ante el Segundo
Congreso Nacional de Medicina e Higiene del Trabajo, en 1943, se pro-
puso y fue aceptada la declaracién obligatoria de las enfermedades pro-
fesionales.29

No obstante que la experiencia nos ha ensefiade que, en numerosos
casos, los sectores que se creen afectados por el cumplimiento de la Ley
en materia de Riesgos Profesionales, tratan a diario de negar la profe-
sionalidad a determinados padecimientos, juzgamos que una medida como
la que se viene comentando es de evidente utilidad y beneficio social, y
que corresponde a las autoridades gubernamentales correspondientes dictar
las normas necesarias para que la declaracién sea eficaz.

El articulo 325 sefiala que: ‘En todos los casos de muerte por accidente
o enfermedad profesional, se deberd practicar la autopsia para poder de-
terminar }a causa de dicha muerte,”

La esencia de esta disposicidn es inobjetable, sobre todo si se tienen
en cuenta las excepciones establecidas por la jurisprudencia de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, segin la cual la autopsia no es forzosa-
mente el Unico medio cientifico para averiguar cuil fue la causa precisa
de la muerte, pues cuando existen otros elementos de prueba igualmente
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cientificos, patoldgicos, clinicos o radiolégicos, obtenidos durante el desarro-
lio de la enfermedad que causé la muerte del obrera, no puede haber duda
respecto a ¢sa cauga,5% 81,82, 88y 34

Pero, a juicio nuestro, tal disposicién debe complementarse con otra
en la cual se disponga que deben ser peritos médico-legistas en materia de
riesgos profesionales quicnes deben practicar la necropsia.

A cste respecto, expongo haber presenciado una decena de necropsias
para dilucidar si la muerte cra debida o no a enfermedad profesional,
practicadas por peritos médico-legistas de los tribunales del fuero penal,
y pude corroborar que, por no estar en contacto diario con los riesgos pro-
fesionales, v por ser la materia de trabajo distinta a la materia penal, no
son los mejor indicados para el efecto, tanto més cuanto que de sus res-
pectivos dictAmenes se derivan corolarios trascendentes de justicia social.

Con la mayor urgencia, es procedente la revisién total, ésta si de estricta
responsabilidad. médica, de los articulos 326 y 327 de la Ley, que consig-
nan, el primero, la Tabla de Enfermedades Profesionales vy, el segundo, la
Tabla de Valuacién de Incapacidades, que corresponde hacer a la Secre-
taria del Trabajo y Previsién Social, con la facultad que le otorga el ar-
ticulo 323 de la Ley, segin el cual puede ampliarlas, “a medida que el
adelanto de la ciencia lo vaya requiriendo”

Me seria imposible, sin rebasar los lmites sefialados por el Reglamento
de esta H. Academia y por ser éste un trabajo preliminar, sefialar las omi-
siones y errores, o enumerar las ampliaciones, que han menester las Tablas
citadas,

Por esta razdn, me limito a hacer una simple enumeracién de las prin-
cipales enfermedades profesionales y de las mds frecuentes incapacidades
por accidentes del trabajo que no estin incluidas en las Tablas mencio-
nadas.

Entre las primeras, deben incluirse las siguientes:

a) neumoconicsis: ashestosts, beriliosis, baritosis;

b) intoxicaciones: fosforismo, manganismo, ben#lismo, analismo, por
cloro, zinc, cadmio, cobre, antimonio y metales radioactivos;

¢} cancer arsenical, de las anilinas, creosota, cromatos, cobaito, an-
traceno y debido a radiaciones diversas;

d) lesiones tegumentarias producidas por emanacioncs de gases y va-
pores irritantes: Acido clorhidrico, Acido sulffirico, sosa ciustica, acetona,
acné clorico;

€) zoonosis: botriocefalosis de los pescadores, ascaridiosis, oncocerco-
sis, tricocefalosis, todas ellas con las reservas derivadas del tipo de trabajo
y del medio en que se realiza;
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infecciones, con las mismas reservas: blastomicosis, coccidiosis, bru-

celosis, linfangitis epizoStica, csporotricosis.
Por cuanto se refiere a la Tabla de Valuacién de Incapacidades, ado-
lece de estas omisiones importantes:

1)
2)
3)
1)
3)
6}
7)
8)

9)
10)
11}
12}

14)
15)
16)
17)
18}

19)
20)
21}
22)

CRANEO:;

escalpe traumético;

sindrome postconmocional ;
sindrome cerebeloso postraumitico;
anosmia;

escotemas;

conjuntivitis y pterigiones;
estenosis del conducto auditiva;
otorreas incurables.

COLUMNA VERTEBRAL:

luxaciones vertebrales;
espondilolistesis;

cspondilosis metatraumdatica;
lumbage traumdtico.

TORAX:
fibrotérax.

ABNOMEN:

eventraciones, no curables;

fistulas gdstricas o intestinales;
secuelas de esplenectomia;
secuelas de nefrectomia unilateral;
fistulas perincales.

MIEMBROS:

rigideces articulares parciales diversas;

artropatias postraumaticas diversas;

resecciones diversas de segmentos dseos de los miembros;
extirpacién de la rétula;
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23) dlceras aténicas postraumiticas; .
24) secuelas de infecciones vasculares postraumaticas.

S6lo deseo recalcar, para fundar la urgencia de tal revisién que, entre
tanto no se realice ésta, la carga de la prueba, enfrente de una enfermedad
profesional no listada, o de una incapacidad no valorada en la Ley, corres-
ponde al trabajador enfermo, o accidentado, es decir, al sector econémica-
mente déhil de la produccién, segiin lo establece la jurisprudencia del mds
Alto Tribunal de Justicia de la Nacién.35. 36,87 v 38

RESUMEN

En su trabajo de ingresc a la Academia, el doctor Roldin analiza y critica las
definiciones de enfermedad y accidente del trabajo, segiin la Ley Federal del Tra-
bajo; apoya la divisién categérica entre ambas entidades que se ha pretendido
borrar; cbjeta la pretendida “mensurabilidad” de la causa exterior del accidente de
trabajo; asi como el plazo de revisibn de las secuelas de los accidentes, que la Ley
citada fija en un afio, cuando que en la prictica las secuclas pucden aparecer dentro
de un plazo mis large; y, por tltimo, sugiere algunas adiciones necesarias a la
lista de enfermedades profesionales.

SUMMARY

In this paper, with which he was accepted to the Academia Nacional de Medi-
cina, doctor Rold4n analizes and criticizes the definitions of Professional Disease or
Accident as given by the Ley Federal del Trabajo; he sustains the clear-cut division
between both, which has been lately impugnated; he objects the pretense of “measu-
rability” of external factors provoking professional accidents, as well as the too-short
{one year) lapse given by the law to effect a revision of the possible consequences
of one such accident, and, finally, he suggests some necessary additions to the list of
professional diseases.
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Tomo LEXXXV - N7 6 - Oct.-Nov,-DHe. 1356
MEXICO, D. F,

COMENTARIC AL TRABAJO DE INGRESO
DEL DOCTOR UBALDO ROLDAN

Arronso MiLLAN
Académico de nfimero

Se me ha conferido el honor de dar a usted la bienvenida a nuestra
ilustre Corporacién, scguramente porgue tuve el privilegio de ocupar en
nuestra Academia la primera plaza de Medicina del Trabajo que se creé
en 1936. '

En mi trabajo de ingreso para ocupar el mencionado sitial al cual doy
a usted la mas cordial bienvenida, sefialé, como usted, la importancia de
la Medicina del Trabajo, asi como la razén con que nuestra Academia
ha queride estimular los estudios no sélo de esa nueva rama de las cien-
cias médicas a que usted ha dedicado con provecho y prestigiosamente su
vida profesional, sino también a todas aquellas actividades de indole mé-
dico-social que van siendo cada vez mas amplias y fecundas. Nuestra Aca-
demia pucs, es fiel a si misma en este su interés por los problemas médico-
sociales de México al recibir a usted en esa scecidn que no solamente yo
no pude prestigiar, sino que hube de abandonar atraidos mi interés v mi
entusiasmo por la Psiquiatria y el Psicoanélisis. Estoy seguro de que nues-
tra seccidén de Higiene v Medicina del Trabajo a la que usted ingresé hoy
y nuestra Academia, obtendrin Spimos frutos al contarle en nuestro seno,

Es interesante sefialar, en el trabajo de usted, la presencia de una pre-
ocupacién general por mejorar nuestra legislacién, lo que es plausible v
grato al espiritu de nuestra ilustre Corporacién, inclinada a vivir la vida
de nuestro pais y a mejorarla en lo posible, Pero me intercsa mencionar
también la coincidencia de algunas de las preocupaciones de usted con las
que tuve yo en la época de mi ingreso a la Academia, aun cuando nuestras
ideas no hayan ceincidido en la misma medida. Me refiero, en concreto,
a que tanto en usted como cn mi ha existido la preocupacién de que nues-
tra Ley proporcione buenas definiciones y facilite asi Ia administracién de
justicia. Sugiere usted muy pertinentes medidas que aplaudimos sin reser-
va. Donde hemos diferido es exclusivamente en lo tocante a la convenien-
cia o inconveniencia de borrar de nuestra Ley la divisién de los riesgos
profesionales en accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, A este
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respecto creo pertinente transcribir algunos conceptos de mi trabajo de in-
greso, agosto de 1936 a esta Academia y que se encuentran en el ntimero 3
del Tomo 67 de mayo v junio de 1937 de nuestra Gaceta Médica de Mé-
xico. De dicha transcripcién que leeré a continuacién, se desprenden con
claridad nuestras muchas coincidencias y nuestras discrepancias:

“Previamente conviene dejar sentado con claridad ¢uél es la doctrina
llamada en Derecho *‘del riesgo profesional”, En virtud de dicha doctri-
na, se estima que el patrén es responsable de los accidentes o enfermedades,
quiere decir, de las alteraciones de la salud, a que estin mas o menos
expuestos sus trabajadores, en virtud de la naturaleza del trabajo mismo
o que puedan producirse, las azlteraciones de la salud, con motive o en
ocasién de dicho trabajo. La teoria del riesgo profesional ha llegado tam-
bién a definir en qué cantidad deberd traducirse dicha responsabilidad del
patrdn; pero ello es materia que no puede preocuparnos ahora, Lo que
nos interesa es que, en principio, el trabajo de por si, puede producir al-
teraciones de la salud o que éstas pueden producirse en ocasién o con
motivo del trabajo, aunque en la naturaleza del trabajo no esté el produ-
cirlas. Entre las primeras la legislacién ha colocado las llamadas enfer-
medades profesionales, que son una consecuencia del trabajo més o menos
largo y repetido; y para las segundas han establecido los llamados acciden-
tes del trabajo.

En otros términos, la teorfa del riesgo profesional reconoce que los tra-
bajadores estan expuestos a adquirir algunos padecimientos por la natu-
raleza misma del trabajo que desempefian y, ademds, estin expuestos tam-
bién a sufrir, con motivo o en ocasién de su trabajo, accidentes que alteren
su salud. En ambos casos el obrero puede quedar incapacitado por com-
pleto para trabajar de una manera transitoria o permanente, o bien que-
dar con una incapacidad parcial permanente, para realizar sus trabajos.
Y estas incapacidades debe indemnizarlas el patrén, de acuerdo con dis-
posiciones o tarifas especiales de la ley.

Por otra parte, si se hace responsable el patrén de los riesgos profesio-
nales realizados y entendidos en la forma que hemos sefialado, es natural
también disponer que se tomen las precauciones necesarias para evitar la
realizacidén de los riesgos. De ahi se han derivado las dispesiciones conte-
nidas en los reglamentos interiores de trabajo y que llevan la tendencia
de evitar la realizaciéon de peligros en la salud de las personas de los tra-
bajadores. Ademas, la doctrina de los riesgos profesionales se completa
con la obligacién impuesta al patrén, no solamente de hacer lo posible por
evitar la realizacién de los riesgos, sino también con el deber de dar por su
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cuerita y desde que un riesgo se ha realizado, las atenciones médicas o qui-
rafgicas de que haya menester el obrefo victima de un riesgo realizado.

De la breve expoiicién que antecede y que hemios hecho para Ia lari-
dad de fuestras consideraciones, s¢ desprende que la doctrina en vigor
actualmente en nuestra legislacién del trabajo, de los riesgas profesionales,
establece:

a) Que los trabajadores estan expuestos a cierta clase de peligros (ries-
gos profesioniales) que al realizarse en forma accidental con motive o en
ocasién del trabajo {accidentes), o en forma habitual y mids o inenos obli-
gada por la naturaleza del trabajo (enfermedades profesionales), producen
en el trabajador un estado de inferioridad para seguir desempefiando su
trabajo, el que constituye una incapacidad parcial o total, pertnanente o
temporal, pudiendo también dichos riesgos profesionales producir, al rea-
lizarse, 1a muerte,

b) Al reconocer lo anterior, la legislacién establece que el patrén és
el Gnico responsable de ello, de donde derivan las siguientes obligaciones
para él: )

1* Indemnizar, de acuerdo con disposiciones expresas y claras, los da-
fos sufridos por el trabajador, segiin las consecuencias transitorias o defi-
nitivas de la realizacién de! riesgo, es decir, segin el grado v la duracién
de la incapacidad de trabajo resultante del riesgo realizadoe, accidente o
-enfermedad;

2* La obligacién de prevenir, por diferentes medidas de seguridad,
reglamentos interiores de trabajo, etc., el que dichos riesgos se realicen en
perjuicio del trabajador; y

3* La obligacién de poner a la disposicién de los trabajadores wvicti-
mas de riesgos profesionales realizados, todos los medios conmvenientes y
necesarios para su atencién inmediata vy correcta.

Una vez sintetizada asi la doctrina que inspira el importante capitulo
de la legislacién del trabajo que nos estd ocupando, se desprende desde
luego que, salvo condiciones de orden puramente juridico ¥ que son por
lo demds discutibles, no se hace necesaria una diferenciacién legal, que
apareceri como puramente formal, entre accidente del trabajo y enferme-
dad profesional. Esta diferenciacién tendria razén de ser en ¢l caso de que
la doctrina y la justicia indicaran un tratamiento o una resolucién legales
diferentes, para el caso de accidente de trabajo y el de enfermedad pro-
fesional. Pero hemos visto que ambas cosas son riesgos a los cuales estin
expuestos todos los trabajadores; para los primeros, con motivo, o en oca-
sibn, o en ejercicio, del trabajo que les esti enhcomendado por el patrén,
y para los segundos, como una especie de peligro permanente, dada la
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naturaleza misma del trabajo. Aparece, pues, sin objeto esa diferenciacién
y ello, a mayor abundamiento, si se toma en cuenta que, de todas mane-
ras, sea por enfermedad, sea por accidente, el trabajador necesita las aten-
ciones médicas o quirtirgicas desde luego vy, después, la indemnizacién
correspondiente al estado de incapacidad parcial o total, permanente o
temporal, en que haya quedado, como consecuencia de la realizacién del
riesgo. El Gnico objeto o finalidad gue podria argilirse para limitar qué
es un accidente del trabajo y qué una enfermedad profesional, se encon-
traria en que en ocasiones se producen accidentes por la intervencién de
causas o fuerzas mayores extrafias al trabajo, o en aquellos casos en que
una enfermedad no es imputable a las condicioncs habituales del trabajo,
como es el caso de las enfermedades venéreas, por ejemplo. Pero esta
consideracién puede aconsejar y hacer necesaria, en todo caso, una buena
definicién legal de riesgo profesional, con las limitaciones a que hemos
hecho alusién, v nada més que eso, ya que la diferenciacién entre acci-
dente del trabajo y enfermedad profesionil sigue apareciendo innecesaria.
Y es que la doctrina justa y fundada de los riesgos profesionales establece
claramente la necesidad de reparar o indemnizar los dafios que como con-
secucncia, o con motivo u ocasién del trabajo, pueda sufrir el trabajador
v nada mads, y hace responsable al patrén de satisfacer dicha necesidad, de
la misma manera que éste repara la maquinaria o los diversos atiles de tra-
bajo de su fibrica. Hemos insistido en este aspecto de la cuestién, porque
nuestra Ley Federal del Trabajo, después de dar una buena definicién de
riesgos profesionales, pasa a hacer la diferenciacién innecesaria de que
venimos hablando vy, lo que es peor, lo hace con bastante mala fortuna.

En efecto, dicha ley en vigor dice:

“Articulo 284. Riesgos profesionales son los accidentes o enfermeda-
des a que estin expuestos los trabajadores con motivo de sus labores o en
ejercicio de ellas.” Como se ve, esa definicién estd perfectamente de acuer-
do con la doctrina de los riesgos profesionales que hemos expuesto antes.
Bastaba con salvar los dos siguientes articulos, que se refieren a los acci-
dentes del trabajo v a las enfermedades profesionales, para que llegdramos
al articulo 287, que dice: “Cuando los riesgos se realizan pueden produ-
cir: I. La muerte; II. Incapacidad total permanente; ITI. Incapacidad
parcial permanente, y IV. Incapacidad temporal” Seguiriamos asi, sin
contradiceién ninguna y con completa claridad, el siguiente articulado de
la ley actual, que continfia definiendo esas incapacidades y estableciendo 1a
manera de indemnizarlas, y nos encontrariamos siempre en un terreno com-
pletamente acorde con la doctrina y con la realidad, evitande las posibi-
lidades de discutirsiempre esto en perjuicio del trabajador, si el riesgo
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realizado llend o no las condiciones exigidas por los articulos 285 y 286
que, queriendo aclarar y definir los conceptos de accidente del trabajo y
de enfermedad profesional, no hacen, al contrario, sino complicarlos con
graves perjuicios para el trabajador, como se ha dicho, v con no menos
dificultades de comprensién y de interpretacién, para los médicos que han
de dictaminar o extender certificados de acuerdo con la misma ley.

En efecto, el articulo 285, que viene después de aquella buena defini-
ci6n general de riesgos profcsionales, dice: “Accidente del trabajo es toda
lesién médico-quirfirgica, o perturbacién psiquica o funcional, permanente
o transitoria, inmediata o pesterior, o la muecrte, producida por la accién
repentina de una causa exterior que pueda ser medida, sobrevenida du-
rante el trabajo, en ejercicio de éste o como consecuencia del mismo; y
toda lesién interna determinada por un violento esfuerzo, producida en las
mismas circunstancias.” Esta definicién de accidente es larga, no suficien-
temente clara (¢quién va a medir la accién repentina de la causa exte-
rior?) y, aun pretendiendo explicar el mecanismao por ¢l cual el trabajador
puede quedar incapacitado, ne hace sino caer en ¢l defecto de esas defi-
niciones penosas, largas y trabajosas, que en lugar de aclarar un concepto
lo oscurecen. Por otra parte, la definicién adolece, desde el principio, de
un defecto grave de légica que, al parecer, se ha mantenido por la fuerza
de la costumbre. En efecto, afirma que “Accidente es toda lesién médico-
quirtirgica”, etc., y hasta hoy, accidente es un acontecimiento en el tiempo
y en el espacio, un hecho imprevisto, pero no una lesién. Esta puede ser la
consecuencia de aquél y esa consecuencia es precisamente Ja que consti-
tuye la realizacién del riesgo que debe indemnizar el patrén; pero en nin-
gin caso un accidente del trabajo o de lo que sea, podrd identificarse con
un estado cualquiera que sigue al dicho hecho accidental como su conse-
cuencia. Un trabajador o cualquiera persona puede sufrir un accidente, del
trabajo o no, y presentar, como consecuencia de aquel accidente, un esta-
do de salud mds o menos alterado, como, por ejemplo, una fractura det
htmero. ;Vamos a decir nosotros, que dicho trabajador o dicha persona
tiene un accidente en el himero? Diremos, si queremos expresarnos con
propiedad y légica, que tuve un accidente que dej6, como consecuencia,
la fractura en cuestién,

Es curioso sefialar que esta definicién de accidente del trabajo de nues-
tra ley se ha querido achacar a la influencia de la legislacién francesa al
respecto, de la cual se ha dicho que establece la misma identidad, en opo-
sicidén a la legislacién alemana que si define el accidente del trabajo como
un hecho intempestivo que puede dejar lesiones o consecuencias que el
patrén deberd indemnizar. Pero la Ley de 9 de abril de 1898, que en
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Francid se dicté sobre la matetia, no da ninguna definicién de accidente
de trabajo, va que sblo dice ¢n su articulo 1?: “Los accidentes sobreve-
nidos por el hecho del trabajo o en ocasién del trabajo, a los obreros y
empleados ocupados en la industria de. .. etc.,, dan derecho, en provecho
de la victima o de sus representantes, a una indemnizacién a cargo del
patrén, etc. ...”7 La ley francesa, pues, n6 dijo accidente del trabajo es
toda lesidn, etc., sino que establecié que los accidentes sufridos por Jos
trabajadorés por el hecho o en ocasién dei trabajo, dan a ellos o a sus
representantes, tales o cuales derechos. Sin embargo, en México, segin
parece, se hizo sentir la jurisprudencia o los precedentes sentados por las
diversas autoridades francesas al estar en vigor el articulo que hemos tra-
ducido; pero ello fue en la forma incorrecta que hemos sefialado.”
Después de mencionar, en mi trabajo citado la historia de la legisla-
¢cién en México, que no viene al caso repetir ahora, concluia entonces:
“Hemos analizado en la forma anterior la cuestién de la definicién
legal de los riesgos profesionales, porque nos parece necesario contribuir
al esclarecimiento médico-social de dicha cuestién, esclarecimiento que nos
parece igualmente importante desde el punto de vista de nosotros los mé-
dicos y desde el punto de vista del trabajador mismo, que se ve obligado
a dar la prueba de su aserto al reclamar una indemnizacién por accidente
del trabajo o por enfermedad profesional, cuando se le podria simplificar
1a administracién de justicia, estableciendo solamente la definicién de Tries-
go profesional en los términos que pasaremos, én nuestras conclusiones, a
proponer, Pero importa sefialar que precisamente por lo innecesario de
la diferenciacién de accidentes y enfermedades, la misma ley cae en incon-
gruencias como la de considerar, por ejemplo, que la sifilis, como lo dice
la fraccién 6! de la Tabla de Enfermedades Profesionales, comprendida
en el articulo 326, es una enfermedad profesional en los sopladores de
vidrio, cuya infeccién inicial puede ser un chancro bucal. Salta a la vista
que, en ese caso y de acuerdo con la doctrina misma del riesgo profesional,
la sifilis que adquiere el soplador de vidrio, porque su compafiero ha in-
fectado un soplete, es pura y simplemente un riesgo profesional realizado,
que tiene las caracteristicas verdaderas de un accidente del trabajo, ya que
no es habitual a los vidrieros ni a sus condiciones de trabajo, ¢l infectar
con el treponema los sopletes que seguirin usando sus compafieros. En
nuestra ley actual, pues, deberfa estimarse la sifilis de los vidrieros como
un accidente del trabajo y de ningtin modo como una enfermedad pro-
fesional. Otros casos hay en los cuales un accidente provoca también una
enfermedad, como ciertas neumonias por caidas accidentales en el agua
fria, etc., y ello no contribuye, ciertamente y mientras se siga asimilando
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el accidente a la lesion médico-quirdrgica, a hacer las cosas claras para el
médico y para el trabajador. Y lo contrario sucede con ciertas alteraciones
anatdmicas, que a priori deherfan asimilarse al accidente por aquello de
que son lesiones anatomopatolégicas, ¥ que, sin embargo, son verdaderas
enfermedades profesionales, sin tener las caracteristicas que la medicing
da a las enfermedades, comeo, por ejemplo, los higromas de la rodilla de
trabajadores obligados a trabajar, por la naturaleza de sus labores, siem-
pre hincadaos,

Todo lo anterior nos alienta para estimar justificada nuestra sugestién
de que se reforme la Ley Federal del Trabajo, en el sentido de que no dé
definiciones, por innecesarias, de accidentes del trabajo y de enfermedades
profesionales y, como si parece legitima la tendencia de limitar el alcance
de la definicién legal de riesgos profesionales, proponemos, a manera de
conclusién de este trabajo, que esta ilustre corporacién sugiera al Depar-
tamento Auténomo del Trabajo, que el titulo sexto de la ley en viger
quede en los siguientes términos:

“Articulo 284. Riesgos profesionales son las alteraciones de la salud
'a que estin expuestos los trabajadores con motivo de sus labores o en
ejercicio de ellas y que se produzcan accidentalmente o de manera habi-
tual, dadas las condiciones de la clase de trabajo desempefiado.” Aceptado
asi el articulo 284, deberfan desaparecer los articulos 285 y 286, que de-
finen los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales. Y en
cuanto a la actual Tabla de Enfermedades Profesionales, tomaria solamen-
te el nombre de Tabla de Riesgos Profesionales Realizados, conservandose
todo el titulo sexto tal como estd, salvo modificaciones de congruencia del
lenguaje que deberian hacerse a algunos articulos para ir de acuerdo con
la definicién de riesgos profesionales que se propone.”

Aunque he de reconocer que me he alejado cada vez mas de las acti-
vidades que usted cultiva tan brillantemente, he de reconocer también
que sigo pensando como en 1936, o sea que, en el aspecto de su trabajo,
en que sostiene usted la conveniencia de seguir manteniendo en la Ley de-
finiciones separadas para accidentes del trabajo y enfermedad profesional,
no pienso como usted y en su propio trabajo encuentra usted verdaderas
dificultades para sostener lo dtil y beneficioso de dicha divisién. En cam-
bio, estoy completamente de acuerdo con tedas las valiosas sugestiones
suyas, contenidas en el reésto de su trabajo.

Claro estd que con las anteriores consideraciones no pretendo dismi-
nuir los méritos del trabajo que comento y mucho menos hacer que cam-
bie usted sus ideas por las mias. Hoy mismo estd usted ya dindose cuenta
del espiritu de libertad y de respeto reciproco que anima todas nuestras
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deliberaciones y es precisamente por ese espiritu de respeto a usted que
he expuesto mis puntos de vista. '

Sea usted bienvenido, doctor Roldén, a la mds ilustre y antigua de las
Asociaciones Médicas del pais y disfrute usted en elia de su tradicién en
cuanto a libertad de expresién y de pensarniento, asi como del ambiente
cordial que reina entre nosotros y esté seguro de que escucharcmos stem-
pre con atencién e interés el resultado de sus estudios y de su labor, como
técnico distinguido en la Medicina del Trabajo.



