Silicosis y clase obrera
regiomontana

Juan de Dios Sénchez

Comenzamos con una pregunta: ;Cémo preferiria
morir usted, compafiero trabajador?. Primero
debo advertir que la condicién proletaria tiene
vedadas algunas muertes. No podras, por ejemplo,
morir en un siniestro aéreo, a menos que vendas
sus servicios a una empresa de aviacién. Tampoco
tienen permitida la muerte rapida propia de un
choque de carros deportivos o por esquiar
descuidadamente en algtn pais exético.

Podran escoger desde luego, la muerte rapida
cayendo desde andamios, la semi-lenta de las
intoxicaciones laborales, la fulminante de una
descarga eléctrica. Esta al alcance de casi
de cualquiera la muerte que ocasiona el cancer
inducido por miltiples agentes presentes en las
fabricas y otras mas que no la recomiendo, peroen
fin, porsi se deciden, daré algunos datos sobre ella.

Empieza un dia en que llegan gustosos a cada
anunciando que encontraron ‘“jale”. Va
instalandose silenciosamente en cada bocanada
de aure que respiran al operar molinos de fabricas
de cemento, preciosos sanitarios y azulejos estilo
Reina Victoria (white nylons). El polvo llega a los
pulmones y junto a los tejidos de ese vital 6rgano
va formandose una masa densa que deja cada vez
menos espacio para la entrada de aire.

Atrapadas las particulas de polvo en el tejido
pulmonar el proceso no tiene marcha atras; no
podra arrepentirse y aunque cambien de trabajo,
la enfermedad seguir& adelante no importando si
regresan al campo, tierra sana de sus antepasados
recientes. El pulmén terminara ocupado por una
mezcla de tejido fibroso que les impedira respirar.

Los dltimos dias los pasaran jadeantes, no

- podran acostarse pues la terrible ansia del aire,

55

hoguio, como algunos le llaman, los mantendra
noche y dia agonizantes, alargando el cuello y la
cabeza en desesperacién indescriptible. Con boca
y ojos enormemente abiertos como queriendo
devorar la inmensidad de aire que los rodea y que
paradd6jicamente entra y sale de sus pulmones sin
oxigenar su asfixiado cuerpo. Las ufias, labios y
piel adquiriran un color cenizo que se tornara
morado. Les llenaran nariz y boca de mangueras
tratando de introducir oxigeno, mas todo sera
inftil. Los pulmones fibrosados por la “tierra”, se
negaran a recibirlo. Esta muerte tiene una ven-
taja: les permite en vida a su propia agonia,
permaneceran concientes y jadeantes, hasta que
su rendido e intoxicado corazén se niegue a latir
mas.

Pero esperen un momento. Olvido algo, se me



kan adelantado, desde 1981, fecha en que realicé
un estudio, en Nuevo Leon, 28,737 trabajadores
llevaban ya la delantera. Sin preguntar nada y
tan so6lo porque no habia mas, habian iniciado ya
e! camino a la muerte por silicosis. No pocos la
alcanzaran.

28,737 trabajadores en Nuevo Leén, al servicio
de 755 empresas que manejan polvos inorgéanicos,
generadores de enfermedades pulmonares
ccupacionales, laboraban en el afio de 1981
expuestos a la inhalacién de polvos de silice y
silicatos, materia prima bésica para lasindustrias
de la ceramica, complemento forzozo de la side-
rurgia, renglon distintivo de este Estado. También
forma parte de las canteras, fabricas de cemento,
cristal y vidrio, sanitarios, azulejos, ladrillos,
lavabos, productos de porcelana, etc.

Los datos arriba sefialados no incluyen a las
empresas de fundicién de metales que ocupan
dentro de sus procesos de fundicién el manejo de
grandes cantidades de polvos minerales capaces
de desencadenar a esa terrible enfermedad que
encabeza la lista de enfermedades ocupacionales
del articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo.
Los datos se refieren exclusivamente a las que
procesan directa y casi exclusivamente minerales
no metalicos y polvos inorganicos del tipo de
silicatos.

Con semejantes cifras, y conociendo las
condiciones de insalubridad que prevalecen en las
fabricas, légico seria esperar que las
enfermedades pulmonares ocupacionales fueran
comunes en las estadisticas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, sin embargo la cosa
28 bien distinta. Se revisaron los archivos de la
Jefatura de Medicina del Trabajo de esta
institucién y alli encontramos que entre los afios
de 1976 a 1980 -cinco afios- s6lo 69 casos habian
sido detectados.

La baja casuistica s6lo podria deberse a dos
cosas: 1). A que no se estuviera diagnosticando o
23 Que el proletariado mexicano -raza de bronce-,

56

tuviera pulmones de acero o de algn otro material
a prueba de arena que se usa para pulir diariamente
industriales y brocas de perforacién. La
posibilidad de que nuestras industrias fueran
modelo internacional en cuanto a cumplimiento
de normas de higiene y seguridad ni siquiera la
consideramos, pues las cifras de neumoconiosis en
paises altamente rigurosos en esos menesteres es
muchas vees mas alta que la que se registra
localmente.

Empefiados en aclarar las dos primeras
hipotesis realizamos un trabajo de investigacién
que culminé en los siguientes datos: tomada como
muestra tipo a la empresa transacional Ideal
Standard, S.A. de C.V., dedicada a la fabricacién
de sanitarios, azulejos y articulos de ceramica que
daia empleo a poco mas de 771 trabajadores,
decidimos estudiar tanto sus condiciones de
higiene y seguridad como las de salud de sus
trabajadores. '

Las condiciones de higiene y seguridad fueron
realizadas por el laboratorio de Toxicologia e
Higiene Industrial de la Jefatura de Medicina del
Trabajo. Sus resultados se resumen como sigue: las
condiciones de trabajo se apartaban totalmente de
las normas de seguridad. No existian extractores,
en su lugar, enormes abanicos de hélice
contribuian a mantener en el aire particulas de
una arena silica triturada para cumplir
especificaciones hasta un diametro microscopico
de 3 a 5 micras. En una misma nave existian los
departamentos de molinos, materias primas, pren-
sas, esmaltado, hornos, clasificacion y bodegas.
La parte posterior desembocaba en depdsitos de
arena y arcillas que eran depositados con camio-
nes de volteo que inundaban literalmente de polvo
a todo el interior de la planta. Los dados de las
prensas eran sopleteadas con mangueras de aire
comprimido. Mediciones: la concentracion de par-
ticulas cuyas dimensiones eran capaces de sortear
los mecanismos protectores del aparato respirato-
rio -fraccién respirable-, y llegar a los pulmones



con un potencial preciso de desencadenar neumo-
coniosis (silicosis), era la siguiente, segtin departa-
mento: embolsado silice 17 mg/m3, permisible 10;
esmaltado 17, permisible 10, prensa 18, permisible
10 y asi todos los demas. A lo anterior debemos
aclarar que la legislacion de seguridad mexicana
es bastante tolerante y los valores maximos permi-
sibles no son precisamente los mas bajos a nivel
internacional.

De sus efectos, correspondia trabajar a la
segunda hipdtesis. Se tomaron radiografias de
térax, electrocardiogramas, ventilometrias,
platismografias, medicién de oxigenacién de
sangre arterial, baciloscopias y exploraciones
clinicas meticulosas en las que participaron
connotados neumoélogos del Hospital Regional de
Altas Especialidades del IMSS del Noreste, labo-
ratoristas, médicos, residentes, secretarias, etc-
.,cuyos nombres reservamos pues el estudio se hizo
en forma semiclandestina hasta quedar termi-
nado sobresaltando a la direccién institucional.
Para ellos, nuestro reconocimiento.

Resultados: de 338 trabajadores con méas de 10
afios de antigiledad en esa empresa, 240 fueron
estudiados en forma completa, de ellos 228 resulta-
ron enfermos de fibrosis neumoconiética (silico-
sis) en diversos niveles de gravedad, siendo éste el
95% del total y s6lo 12 (5%), resulté sin silicosis
demostrable. ;Dénde quedé entonces 1a responsa-
bilidad de la Instituciéon Nacional encargada de
velar por la salud y ia seguridad social de los fra-
bajadores y donde su eficiencia médica en el diag-
néstico de tales padecimientos?, pues en cinco
afios, sefialamos, s6lo fueron detectados 69 casosy
en un sola empresa, sin estudiarse el totzl de los
trabajadores, 228 resultaron enfermos. Dicho sea
de paso, esta ineficiencia alcanza para todas las
enfermedades, pues estando registradas como
minimo en la Ley Federal del Trabajo 161 padeci-
mientos, articulo 513, el L.M.S.S. yla Secretariadel
Trabajo alimentan sus estadisticas con mas de e
10 de esas entidades diagnésticas y de cada 100
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riesgos del trabajo que sereclaman, séloel 0.5a 0.7
esto es, menos de uno corresponde a enfermedades
del trabajo a pesar de que la exposicién a miltiples
agentes patdégenos es constante y prolongada, difi-
riendo de los accidentes, gue aunque dramaticos y
graves afectan a 10 6 12 de cada 100 trabajadores
expuestos como promedio nacional mientrasquea
las enfermedades se expone sin saberlo el 100% de
la poblacién trabajadora.

La resolucidn de las dos primeras hip6tesis nos
llevd a plantear otras. Me consta que en el IMMS
—trabajé alli hasta antes que me corrieran— no
habia consigna expresa al cuerpo médico para que
no diagnosticara las neumoconiosis, algo debia
estar pasando con el cuerpo médico. Tacharlos de
negligencia e irresponsabilidad hubiese sido afir-
macién comoda y sencilla. Preferimos investigar
su nivel de conocimientos y pusimos un examen
voluntario a 36 de un total de 48 que prestaban sus
servicios en una clinica del norte de la ciudad
enclava en una zona cuya area de influencia es
exclusivamente industrial, a ella pertenecian el
96% de los trabajadores que resultaron enfermos y
las industrias de ceramica y fundicién son el
comun de esa region. Resultados: el promedio de
calificacion fue de 57.22 (el pase universitario esde
70), la moda fue de 60, el rango de calificaciones
fue de 20 a 90 (nadie sacé 100) y se pasoé por resulta-
dos como éstos: dos medicos sacaron 20, dos 40,
cuatro 30, cinco 50, cuatre 70; doce 60; seis 80 y uno
s6lo 90. Sélo 16 sabian que en Monterrey, en las
empresas de ceramica, podia haber silicosis. 18
creian que era una enfermedad profesional propia
de mineros, exclusivamente.

Su trabajo: revisamos los expedientes de 252
trabajadores que formaron parte del estudio, en
ello contamos 12,678 notas clinicas recabadas en
un promedio de 17.72 afios de derechohabiencia.
Sélo en 33 de estas notas se sefial6 la ocupacion del
trabajador, dato basico e indispensable para lle-
gar al diagnéstico de cualquier enfermedad profe-
sional v que fue consagrado por Bernardo



cretos que defiendan a la salud de los
trabajadores?

Considero finalmente que la emancipacién del
proletariado incluye también en forma prioritaria
la lucha por la salud. La plusvalia no sé6lo se finca
con el trabajo impago. Se finca también con peda-
zos de pulmones, brazos, ojos y piernas arranca-
dos brutalmente por un sistema productivo cuya
finica razom de ser es la acumulacién de capital y
para el cual reconocer un siniestro laboral es algo
mas que llenar un avisode accidente, es ponerseen
evidencia de que su voracidad sin limites legé al
extremo de enfermar, mutilar o acabar con la vida
de uno, mil y mas trabajadores. La historia se
termina, la empresa cerr6 sus puertas, tranquila e
impunemente. Ideal Standard despidié a todos sus
trabajadores al ver incrementados sus indices de
frecuencia de gravedad y por tanto sus cuotas por
riesgos de trabajo y ante la complacencia del
IMSS a quien dej6 solo con el pago de indemniza-
ciones por riesgo de trabajo y demas instituciones
responsables. Cambié de nombre, se hizo una
nueva razén social (KERDAL, S.A.) y contratd a
personal nuevo.

La historia recomienza: varios cientos de traba-
jadores han llegado contentos a su casa, “‘encontré
jale”, dicen a su esposa; los médicos siguen ocupa-
dos estudiando las bacterias. Los laboratorios far-
macolbégicos descubren drogas milagrosas
capaces de prolongar la vida unos diasmés a quie-
nes se van asfixiando. El IMSS no tiene enferme-
dades profesionales, los inspectores del Trabajo
inspeccionan las gerencias y nosotros ‘“luchado-
res revolucionarios”, seguimos olvidando que la
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Ramazzini, pionero de la medicina del trabajo
desde el siglo pasado. He aqui la respuesta de por
qué en nuestro pais no existen oficialmente las
enfermedades profesionales. Los obreros mueren
lenta, an6énima y silenciosamente.

Cuarto cuestionamiento. Tachar a los médicos
de ineptos o de cualquier otro calificativo hubiese
sido también tarea facil, preferimos indagar la
causa. Se investigo la composicion curricular de
las tres facultades de medicina del Estado de
Nuivo Leon: la del Instituto Tecnolégico y de Estu-
dios Superiores de Monterrey cuyo objeto es, y asi
lo sefialan con todas las letras, formar médicos a
nivel de excelencia; la dela Universidad de Monte-
rrey, no por ello méas modesta y la del pueblo, lade
la Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Resul-
tados: ninguna de ellas sistematiza conocimientos
a través de un curso de medicina del trabajo. Pre-
fieren evitar el estudio del entorno social del hom-
bre y del ambiente en que pasa las mayores horas
del dia y la mayor parte del dia y concentran su
atencién con enfoques biolégicos eindividualistas
del cual se encontré un 78% de las asignaturas de
las tres escuelas dedicadas al estudio de aspectos
biolégicos tales como anatomia, embriologia,
microbiologia, parasitologia, ete.

Quinto cuestionamiento: al cual invitamos a
participar a todos los lectores: ;jpor qué las escue-
las de medicina, suponemos de la mayoria del
pais, se desentienden de estos aspectos?

Sexto: (Por qué las direcciones obreras y de
organizaciones politicas no incluyen dentro de las
demandas reinvindicativas planteamientos con-
plusvalia también se escribe con sangre.



