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INTRODUCCION

El interés en este trabajo de investigacién fue impulsado primero por motivos
personales a causa de que mi abuelo paterno fue trabajador de una fébrica
metallrgica instalada en la ciudad de México justo en el periodo comprendido
entre 1920 a 1939. Cuando investigué las luchas obreras de esa metallrgica, me
percaté que una de sus principales demandas era la de la salud dentro y fuera de
la factoria. Inclusive mi abuelo fue uno de los trabajadores afectados por una
enfermedad profesional llamada siderosis e indemnizado por ese padecimiento en

1939.1

El segundo factor que impulsé mi interés fue la falta de trabajos historicos
sobre la lucha por el reconocimiento de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales de manera general en las industrias instaladas en
México, y de manera particular en la rama minero-metallrgica, rama estratégica
para el desarrollo industrial del pais.? A pesar de que las demandas por la salud
en minas y factorias ocupaban casi siempre los primeros lugares en los pliegos
petitorios del movimiento obrero mexicano, los estudios histéricos se han
concentrado casi siempre mas en el estudio del reconocimiento u organizacion de

los sindicatos, en sus luchas salariales; que en la salud obrera.®

! Anagricel Camacho Bueno. Accion obrera en la siderurgia La Consolidada S. A. México (1930-
1950), Tesis de licenciatura, México, Escuela Nacional de Antropologia e Historia , 2013.

? Mercedes Gaitan Rivero, EI Movimiento de los mineros en el alemanismo, México, Universidad
Autonoma de México, 1987, p. 31.

® Enrique S. Rajchenberg. “México en la Revolucién: la lucha del proletariado por el reconocimiento
de las enfermedades profesionales”, Salud problema XC, México, n. 20, 1990 p. 9-15.
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Por tal motivo los trabajos de Enrique Rajchenberg: México en la
Revolucién: La lucha del proletariado por el reconocimiento de las enfermedades
profesionales y sus tesis de doctorado De la caridad a la indemnizacion: Orizaba
1918-1924, Estado y produccion de la fuerza de trabajo. Los costos de la
seguridad y salud en México fueron mi punto de partida para poder comprender
las luchas por el reconocimiento de las enfermedades profesionales y la lucha de
los obreros ante la constante resistencia de los patrones a indemnizar dichas
enfermedades. Aunque Rajchenberg se concentra en la rama textilera resulta
interesante comparar el grado de peligrosidad de las dos ramas y la cantidad de

enfermedades que ambas producen a sus trabajadores.*

El problema de la indemnizacién se concentra segun el autor en el proceso
de aceptar, por parte de los empresarios, que ya no es una obligacién moral sino
obligatoria, gracias a la Constitucion de 1917. Sin embargo, el problema radico6 en
las enfermedades, mas que en los accidentes, pues en este ultimo caso, el
accidente se sitla en la fabrica o mina que innegablemente es responsabilidad del
patrén y en el caso de las enfermedades profesionales se tuvo que comprobar su
vinculo con la rama industrial en la que laboraba el afectado. Este asunto se

reglamento y definio hasta 1931 con la Ley Federal del Trabajo.

Por mi parte, inicialmente me concentré en los problemas que generaron las

enfermedades profesionales de la rama minero-metallrgica. Sin embargo, por la

* Enrique Rajchemberg, “El Tributo al Progreso: Los Costos del Transito al Mundo Fabril’, Journal
of Iberian and Latin American Research, v. IV, n. 1, 1998, p. 17-36; “De la desgracia al accidente
de trabajo. Caridad e indemnizacion en el México revolucionario”, Estudios de Historia Moderna y
Contemporanea de México XV, 1992, pp. 85-113. Y también “La respuesta social al trabajo:
indemnizacion a las actividades laborales en México, 1910-1920”, Secuencia v.0 n.07, Enero 1987,
pp. 24-47.



gran cantidad de informacion y la dimension de esa rama, decidi concentrarme en
particular en la mineria y retomar para otra investigacion a la rama metallrgica en

su conjunto.’

Como mi investigacion esta enfocada en una rama minera, consulté el texto
de David Rosner y Gerald Markowitz, Research or Advocacy: Federal
Occupational Safety and Health Policies during the New Deal y el Jacqueline Corn,
Protective Legislation for Coal Miners, 1870-1900: Response to Safety and Health
Hazards®. El primer texto me sugiri6 comparar las politicas publicas de salud de
los obreros propuestas e implementadas por el gobierno de Estados Unidos sobre
todo durante el periodo de entre guerras 1920-1939. Estos trabajos posiblemente
influyeron en algunos articulos de los Reglamentos de Higiene del Trabajo e

Higiene Industrial en México.

El segundo texto, me aporto las bases —técnicas- en las que se sustentaron
las legislaciones para la proteccion de la salud y la seguridad en las minas de
carbon en EUA. La comparacion que realicé es determinante para comprender las
primeras reglamentaciones de seguridad que las empresas americanas llevaron a
cabo en México a principios del siglo XX, un poco antes de la formulacién de la
Ley Federal del Trabajo, el Reglamento de Higiene Industrial, o el Reglamento de

Higiene del Trabajo en México.

> Aunque realicé un breve estudio sobre todas la enfermedades profesionales de la industria
minero-metallUrgica para un articulo, considero que abordar a toda la rama requiere mas tiempo de
investigacién y andlisis de fuentes, ya que sus procesos de trabajo son muy diferentes entre si. Por
lo tanto las enfermedades y la profilaxis son diferentes. Esta investigacion pretendo hacerla en una
formacion de doctorado. Anagricel Camacho Bueno, “El trabajo mata: Los mineros-metallrgicos y
sus enfermedades profesionales en el Primer Congreso Nacional de Higiene y Medicina del
Trabajo, México, 1937”. Trashumante. Revista Americana de Historia Social 7 (2016): 152-171.

® David Rosner y Gerald Markowitz. Dying for work: workers safety and health in twentieth-century
america, Indiana University Press, 1989, pp. 67-103.
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Para comprender las enfermedades especiales de la rama minera consulté
los textos de Juan José Martinez Ortiz y Adela Tarifa Fernandez, Medicina social,
demografia y enfermedad en la mineria giennense contemporanea El Centenillo
1925-1964' y el trabajo de Esteban Rodriguez Ocafa y Alfredo Méndez Navarro
Higiene contra la anemia de los mineros. La lucha contra la anquilostomiasis en
Espafia (1897-1936).28 En estos textos se analiza la relevancia del cuerpo y la
salud del trabajador (en especial del minero) y se muestra también el proceso de
la prevencion y las estrategias higiénicas para impedir la adquisiciéon de las

enfermedades profesionales.

Ademaés contribuyeron a mi investigacién los trabajos de Oscar Gallo y
Jorge Marquez Valderrama, La enfermedad oculta: una historia de las
enfermedades profesionales en Colombia, el caso de la silicosis (1910-1950),°
este trabajo aport6 la idea de investigar las tesis médicas sobre el impacto de la
silicosis pero sustentarlo desde el caso mexicano. Su texto marcé un hito en el
estudio de las opiniones médicas sobre el contagio de la silicosis y el inicio de la
medicina del trabajo en Colombia tomando como referente las legislaciones

europeas.

Por ultimo el trabajo del doctor Andrés Rios Molina: Dictiating the suitable

way of life: mental hygiene por children and workers in socialist México, 1934-

" Martinez Ortiz, Juan José y Adela Tarifa Fernandez. Medicina social, demografia y enfermedad
en la mineria giennense contemporanea El Centenillo 1925-1964, Instituto de Estudios Gienneses,
Jaén- Espafia, 1999.

® Rodriguez Ocafia, Esteban y Alfredo Méndez Navarro. “Higiene contra la anemia de los mineros.
La lucha contra la anquilostomiasis en Espafia 1897-1936” (Espafia). Asclepio, Revista de historia
de la medicina y de la ciencia LVIII: 2006, p. 219-248.

° Gallo, Oscar y Jorge Marquez Valderrama. “La enfermedad oculta: una historia de las
enfermedades profesionales en Colombia, el caso de la silicosis (1910-1950)", Historia Critica, n.
45, Bogota, septiembre-diciembre, 2011, p.114-143.
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1940,'° rescata la idea de que el interés por la salud de los obreros no parti6
Unicamente de los médicos higienistas de principios y mediados de siglo XX, sino
que médicos alienistas también se vieron interesados en este tema y aportaron
interesantes investigaciones para destacar la importancia de la higiene mental en
el trabajador e insistieron en la incorporaciéon de medidas que protegieran la
psique del obrero y que se pueden ver ampliamente descritas en las politicas

publicas de la época.

El periodo cardenista, como asegura Ricardo Pozas es la conjugacion entre
la oportunidad histérica y la voluntad presidencial en donde se postulé la
proteccion de la salud en general y de los trabajadores en particular como
proyecto de gobierno. A partir de 1934 se comenzg a formar un cuerpo mucho
mas completo en torno a la proteccion de la salud y la seguridad de los laborantes.
Las politicas publicas implementadas durante este periodo son claramente
vigiladas por el Estado con el fin de obtener su aplicacion y su Optimo

funcionamiento.

También durante este periodo se puede advertir una estrecha colaboracién
entre el gobierno mexicano y organizaciones internacionales, como la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en beneficio de los trabajadores.
Termino mi investigacion en 1943 por ser justo el afio en que entra en funciones el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) organismo que se encargara de la

seguridad social de los trabajadores y por consiguiente terminara con el problema

19 Andrés Rios Molina. Dictiating the suitable way of life: mental hygiene por children and workers in
socialist México, 1934-1940 en Journal of the History of the Behavioral Sciences. Vol. 00(0), 2013,
p. 1-25.



médico-legal, es decir, la problematica de las indemnizaciones o el reconocimiento

de las enfermedades profesionales y no profesionales.

Por lo tanto esta tesis “Enfermedades profesionales. El impacto de las
politicas publicas de salud en obreros, médicos y empresarios de la industria
minera, México (1934-1943)” se concentra en explicar el reconocimiento de las
enfermedades profesionales en la industria minera y la seguridad social a la que
ésta daria origen, y a demostrar que fue también resultado de una lucha de las
asociaciones mineras, del Estado cardenista interesado en la salud de toda la
poblacion y de un sector de los médicos de empresa y sindicato preocupados
también por los derechos de salud y laborales, los cuales lograron, hasta cierto
punto hacer frente a las resistencias de los empresarios, organizados en la

Camara Nacional de Mineria.

Para la elaboracion de esta tesis consulté fuentes directas contenidas en el
Archivo General de la Nacion (AGN), El Archivo Histérico de la Secretaria de
Salud (AHSSA), el Archivo Histérico y Museo de Mineria (Pachuca) y el Acervo
Histérico de la Universidad Obrera de México “Vicente Lombardo Toledano”. Es
decir; el problema de la salud publica y obrera se sustenta a partir de discusiones
médicas encontradas en el AHSSA y también en el AGN. La visiéon de la salud
obrera desde la perspectiva de los trabajadores se puede sustentar en fuentes
contenidas en las demandas obreras por concepto de enfermedad profesional
presentadas en la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje (JFCyA) namero 4, en
los informes del Departamento Autonomo del Trabajo (DAT) y en las cartas de

trabajadores mineros dirigidas al DAT. También en los contratos colectivos del
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Sindicato Industrial de Trabajadores Mineros Metallrgicos y Similares de la

Republica Mexicana (SITMMSRM).

Para identificar la relacion de los cuatro actores sociales, obreros, médicos,
empresarios y el Estado consulté también las ponencias médicas y las
conclusiones del Primer Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo, los
reportajes sobre los obreros mineros publicados en la revista obrera Futuro y el

periddico comunista El Machete™*.

Para identificar la vision de las empresas mineras consulté los informes de
los gerentes de la Compairiia de Real del Monte y Pachuca dirigidos a su central
en Estados Unidos y la correspondencia de esta compafiia con otras mineras
instaladas en México. Por dltimo para sustentar la vision médica se analizaron las
tesis Médicas de 1929 a 1940 relativas a enfermedades profesionales de la
industria minera y articulos en revistas especializadas como la Gaceta Médica y la

Revista Mexicana del Trabajo.

Todo lo anterior con el fin de documentarme no solo de las distintas
visiones sino de la relacion, la accion y la reaccion de los actores sociales mas
importantes del periodo de estudio (1934-1943), obreros, médicos, empresarios y
el Estado. Es decir, identificar y comprender el impacto de las politicas publicas en
esos actores y la articulacion entre éstos para mejorar las condiciones de vida y de

trabajo que dio como resultado la seguridad social en 1943.

" De la coleccion personal del doctor Javier Torres Parés
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Ademés este trabajo pretende ser un aporte al estudio de las luchas
mineras por medio de la reflexiobn sobre los grandes logros alcanzados en las
luchas por la salud y la seguridad social de los mineros gracias a la articulacién
que se produjo entre obreros, médicos, empresarios y el Estado en los afios
comprendidos entre 1934-1943 hasta la formacion, como ya se ha sefalado, del
IMSS. Los avances entre otras razones, la importancia de conocer la situacion
generada en el periodo estudiado, es que posteriormente los resultados obtenidos
en el ambito de la salud de los trabajadores mineros, se fueron degradando hasta

dejarlos, a mi juicio, sin la proteccién suficiente actualmente.
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CAPITULO |
Salud para los trabajadores

1.1 Politicas publicas de salud

El derecho a la salud, asegura Ricardo Pozas, fue causa de huelgas “famosas u
olvidadas, atizé6 mitines y fermenté revueltas”. ** En efecto las demandas por la
salud estuvieron presentes en las luchas sociales de finales del siglo XIX y
principios del XX. Finalmente los derechos laborales adquirieron status juridico al
contemplarse en el articulo 123 de la Constitucion de 1917. Sin embargo, durante
30 afios el derecho a la salud fue letra muerta y estuvo en el olvido. Fue la
oportunidad historica y la voluntad presidencial la coyuntura que permitié que el
derecho a la salud se postulara como proyecto de gobierno durante el sexenio del
general Lazaro Cadenas del Rio.'® Cabe sefialar que seria hasta el gobierno del
general Manuel Avila Camacho, impulsor de un obrerismo moderado, asi como el
auge econdémico proporcionado por la Segunda Guerra Mundial, propiciaron el
ambiente adecuando para que el llamado “triunfo proletario” llegara a buen
término. Es decir, en este escenario en el que se postuld la “Unidad Nacional” la
seguridad social se unifico y fortalecié con el establecimiento del Seguro Social en

1943,

'2 Ricardo Pozas Horcasitas, “De lo duro a lo seguro: La fundacién del Seguro Social Mexicano” en
Entre la guerra y la estabilidad politica, México; Grijalbo, 1990, p. 109.

3 La salubridad de la nacién dependeria directamente del poder Ejecutivo, sin intervenciéon de
ninguna secretaria de Estado y toda disposicién sanitaria seria de caracter obligatorio. Agostoni
Claudia. “Médicos Rurales y Medicina social en el México Posrevolucionario 1920-1940”, H-México,
México, v. LXIII, n.2, 2013, p. 747.

" Ricardo Pozas Horcasitas, “De lo duro a lo seguro: La fundacién del Seguro Social
Mexicano”...p. 110.
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Antes de que se promulgara la Constitucion de 1917 las luchas obreras por
la salud, en especial las de los trabajadores mineros, habian obtenido algunos
resultados estableciendo, por ejemplo su derecho a ser indemnizados por algun
percance laboral.’®> A este respecto, el 4 de octubre de 1912 el presidente
Francisco |. Madero promulgo el Reglamento de Policia Minera y Seguridad en los
Trabajos de las Minas, documento pionero en la legislacién laboral moderna de
México, en el que se intentdé establecer una normativa global acerca de las

condiciones de trabajo en la industria minera.

Se implementaron entonces las medidas de seguridad obligatorias para todas
las empresas mineras; se estipulé que las compafiias deberian tener ingenieros
titulados y médicos cirujanos; que se deberia contar con planos actualizados de
las labores, control de entradas y salidas del personal en las minas y la obligacién
de informar a la Secretaria de Fomento sobre accidentes, hundimientos y otros

siniestros.*®

Ademas, En 1916 se expidié6 una Ley sobre Accidentes del Trabajo en el
estado de Hidalgo que contaba con 21 apartados que aclaraban las seguridades a
las que tenian derecho los obreros mineros en caso de sufrir algun siniestro. Dicho
documento puede considerarse como antecedente de la importancia concedida a

los trabajadores mineros y sus luchas por la salud, ya que las leyes y reglamentos

!> | os trabajadores mineros siempre sefialaron las desigualdades sociales de las que eran objeto;
de alli su efervescencia huelguistica a principios del siglo XX sobre todo en el norte del pais. Sus
demandas se enfocaron principalmente en la reduccion de la jornada laboral, el aumento del
salario y la mejora en las condiciones de trabajo. Carr Barry. El movimiento obrero y la politica en
México 1910-1929, México, Era, 1981, p. 36.

16 El reglamento de policia minera busco enfrentar los aspectos méas conflictivos de las relaciones
entre patrones y trabajadores, ademas de tratar los temas sobre la peligrosidad del trabajo en las
minas y los frecuentes accidentes que desgraciadamente eran una constante en esta industria.
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anteriormente mencionados se inclinaban a atender las condiciones del trabajo y a

establecer las obligaciones que debia contraer la empresa para con sus obreros.*’

Con la promulgacién de la Constituciéon de 1917 se reconocié en su articulo
123, ademas de la jornada laboral de 8 horas, que el salario minimo deberia
satisfacer las necesidades del obrero considerandolo como jefe de familia.
Ademas, se establecié que el patron debia proporcionar habitaciones higiénicas y
comodas a sus trabajadores, asi como escuelas y enfermerias (sélo si tenia a su

cargo a mas de 100 trabajadores y se encontraban lejos de un centro urbano).

En su fraccion XIV reconocié las responsabilidades de los empresarios en
cuanto a las indemnizaciones por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales sufridos por el ejercicio de su profesion. En su fraccion XV
establecio que el patron debia vigilar en sus instalaciones los preceptos legales de
higiene y salubridad. Ademas, adoptaria medidas adecuadas para “prevenir”
accidentes en el uso de maquinas, instrumentos y materiales. Es decir, obligé a
los patrones a “organizar el trabajo de manera que resultara para la salud y la vida
del trabajador la mayor garantia, compatible con la naturaleza de la negociacion”.
Sin embargo todo lo anterior, debia ser determinado segun las necesidades de
cada estado de la Republica. Es decir, los salarios minimos debieron ser

determinados por una comision, al igual que los porcentajes de indemnizacién por

o Ley sobre accidentes del trabajo. Periodico Oficial del Estado de Hidalgo, 1 de enero de 1916, p.
3.

'8 El articulo 123 de la Carta Magna, dedicado a los derechos laborales, expresa el modelo ideal
del régimen en formacion. El Estado adquiere la capacidad legal de regular las relaciones entre el
capital y el trabajo con una aparente independencia, lo posibilita ideolégicamente para aparecer
por encima de las clases sociales y funge como el benefactor de una u otra.
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accidentes y enfermedades profesionales. Por Ultimo, también determinaron

cudles serian las enfermedades profesionales indemnizables para cada industria.

La Constitucion de 1917 incluyd un vasto catalogo de garantias sociales que
reconocio en el periodo la importancia de tres actores en disputa: los obreros, los
empresarios y el Estado. Segun Jorge Fernandez Osorio, los derechos a la salud
publica se vislumbraron como una necesidad imperiosa que debia resolverse y se

utilizé como discurso legitimador de politicas publicas.*

Sin embargo, la ley reglamentaria del articulo 123 no entré en vigor hasta
1931, con la Ley Federal del Trabajo, es decir, 14 afios después.?’ De acuerdo a
Ricardo Pozas la tardanza se debi6 a que durante el gobierno de Carranza no se
efectud ningun esfuerzo por reglamentar el articulo 123, ya que el ejecutivo retird
su apoyo a los trabajadores y se mostro hostil con las organizaciones obreras. Por
ejemplo, s6lo en algunos estados del pais se reglamentd dicho articulo. En
Aguascalientes, el 7 de diciembre de 1917 se publicé un edicto sobre el trabajo, en
su articulo 13 reconocié las indemnizaciones y se obligd a los propietarios de toda
clase de negociaciones a pagar sus jornales a los obreros durante el tiempo que

éstos sufrieran alguna enfermedad o accidente ocasionado por el trabajo.

En Veracruz, en 1918 la Ley Federal del Estado establecié que la incapacidad
temporal se indemnizaria con la mitad del salario durante el tiempo del accidente y

todo el tiempo que durara la incapacidad. Por ejemplo, en el caso de la

¥Jorge R. Fernandez Osorio, La lucha de los trabajadores por su salud. Arma de lucha politica en
manos de los trabajadores, México, Escuela Nacional para Trabajadores, 2007, p. 17.

%% Ricardo Pozas Horcasitas, “De lo duro a lo seguro: la fundacién del Seguro Social Mexicano”...,
p.113-115.
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incapacidad permanente, el trabajador tenia la opcion de una renta vitalicia

equivalente a 50% de sus jornales, o bien una cantidad igual al salario de 4 afos.

En 1920, en Coahuila se publico la Ley Reglamentaria del Estado, que obligé a
las empresas a proporcionar 50% de los jornales en caso de enfermedad
profesional y, para una incapacidad permanente, se pagaria el sueldo integro
durante los afios de la vida probable del trabajador afectado. Ademas, se
precisaba el monto de la indemnizacién en porcentajes del salario, en caso de

pérdida de algun miembro de cuerpo.

Durante el gobierno de Alvaro Obregén (1920-1921) se intenté un proyecto de
seguridad social. Por ejemplo, el 9 de diciembre de 1921 se publicé en el Diario
Oficial la Ley del Seguro Obrero y en 1922 se elabord un proyecto de ley de
Accidentes Industriales. Asimismo, en 1926, durante el gobierno del general
Plutarco Elias Calles (1924-1928) fue elaborada la ley de pensiones civiles de

retiro.

A continuacion se mencionaran las leyes, reglamentos y cédigos que en el
periodo de 1934-1943 impulsarian las nuevas politicas publicas para la proteccion
de la salud y que son el principal interés para esta tesis. Esto nos permitira, como
ya sefialé en la introduccién identificar el impacto de las politicas publicas en los
actores sociales (obreros, médicos, empresarios y el Estado) y describir en los

proximos capitulos su interaccion entre si. Por lo tanto, es de vital importancia
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identificar estas leyes, reglamentos y codigos. Sin embargo, se enfocaran en la

rama industrial a la que se evoca esta tesis, la industria minera.**

Para 1931, en la Presidencia de Pascual Ortiz Rubio, se expidié finalmente la
ley reglamentaria del articulo 123, es decir, La Ley Federal del Trabajo (LFT). Sin
embargo, no se ejecutd eficientemente debido a las limitaciones impuestas;
primero, a causa de las secuelas que dejo la Gran Depresion (1929-1934) —que
convirtié el terreno laboral en luchas obreras por mantener los puestos de trabajo—
y, segundo, debido a que el gobierno de ese periodo carecidé de capacidad y poder
para imponerse en las relaciones capital-trabajo, principalmente a causa de sus

constantes cambios en la presidencia durante el maximato.

Finalmente la Ley Federal del Trabajo aclaré el derecho a la retribucion
pecuniaria en caso de los riesgos profesionales, que son calificadas fueron
identificados como los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.
Los accidentes de trabajo fueron descritos como “toda lesién médico quirdrgica o
perturbacion psiquica o funcional permanente o transitoria inmediata posterior o la
muerte producida por la accion repentina de una causa exterior que pueda ser
medida o sobrevenida durante el trabajo”®? y en el ejercicio o a consecuencia de
éste. Ademas, era también toda lesion interna provocada por un violento esfuerzo,

producido en las mismas circunstancias.?®

! yéase apéndice cuadros comparativos | y Il. Cabe sefialar que destaque solo los articulos
relativos a salud de los trabajadores y los concernientes con la industria minera. pp. 174 y 185.

*2 LFT, 1931, articulo 285.

23 Aunque en esta tesis me enfocaré sélo en las enfermedades profesionales, es pertinente
conocer las diferencias que marco la ley entre una y otra.
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En cambio, las enfermedades profesionales se describieron como todo
estado patolégico que pudiera sobrevenir de una causa repetida por largo tiempo y
como obligada consecuencia de la clase de trabajo desempefiado por el obrero en
el medio en el que se ve obligado a trabajar. Esto también podia provocar en el
organismo una lesion o permutacion funcional permanente o transitoria y podia ser

originada por agentes fisicos, quimicos o biolégicos.?*

Ademas en su Capitulo VII, clasificé en dos tipos de labores a la industria: las
gue eran consideradas peligrosas y las que son calificadas como insalubres. Las
peligrosas se describen como todos los trabajos relacionados con el engrasado; la
limpieza; la reparacion de un mecanismo en movimiento; la utilizacion de cierras
automaticas circulares o de cintas, cizallas, cuchillos, martinetes y sobre todo los
trabajos subterraneos y marinos, ademas de la fabricaciobn de explosivos

fulminantes y metales alcalinos.?

Los trabajos insalubres, por su parte, fueron aquellos que podian provocar
envenenamiento al obrero que entre sus labores manejara sustancias téxicas,
ademas de aquellas en cuya operacion industrial se desprendieran gases, vapores
deletéreos o emanaciones nocivas. También eran labores insalubres aquellas en
las que se desprendieran polvos peligrosos o nocivos, o bien las que se llevaran a

cabo en lugares con extrema humedad.?®

L FT, 1931, articulo 286.

% Definicién sobre labores insalubres, capitulo VII articulo 108. Ley Federal del Trabajo, Diario
Oficial de la Nacion (México) 1931.

26 Ley Federal del Trabajo (LFT) 1931, Articulo 109.
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Asimismo, eran obligaciones de los patrones que los obreros contaran con
habitaciones higiénicas, atencién médica y medicinas.”’ Por medio de tablas se
determinaron las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo
indemnizables, asi como sus porcentajes de incapacidad.?® En la primera tabla se
reconoci6 por lo menos a 40 enfermedades profesionales,?® y en la segunda se
establecio el valor de cada miembro del cuerpo y un porcentaje de incapacidad en

caso de ser danado o mutilado.

Entre las enfermedades profesionales reconocidas por la ley estaban las

siguientes: el carb6n,*

muermo, anquilostomiasis, actinomicosis, leishmaniosis,
sifilis®, antracosis, tétanos, silicosis®™, tuberculosis,”” siderosis®™, tabacosis,

coniosis, dermatosis, dermitis o dermatitis causadas por agentes fisicos.*> Ademaés

21 Capitulo VIII. Sobre las obligaciones de los patrones, articulos: 23, 24. LFT,1931.

%8 Titulo VI. De los riesgos profesionales, articulos: 284, 285, 286, 287, 288, 289, 290, 291, 292.
Tabla de enfermedades profesionales, articulo: 326. LFT, 1931.

? Dr. Erasmo Gonzalez Ancira. “La medicina del trabajo del porvenir’. Revista Mexicana del
Trabajo, México, tomo lll, n. 2, diciembre de 1938.

% E| carbén era una enfermedad gue padecian los oficios de curtidores, traperos, cardadores de
lana, pastores.

% La sifilis era reconocida sélo para los oficios de sopladores de vidrio, generalmente por accidente
primitivo como el chancro bucal. También para médicos, enfermeras y mozos de anfiteatro y que
se presentaba generalmente en las manos.

%2 | a silicosis era reconocida en los mineros de minerales y metales. También en canteros caleros,
obreros de las fabricas de cemento y ceramica.

% |a tuberculosis era reconocida en médicos, enfermeras, mozos de anfiteatro, carniceros y
mineros so6lo cuando habia una silicosis anterior.

% La siderosis se reconocia en los trabajadores del hierro, limadores, torneros y manipuladores de
oxido de hierro.

% El muermo lo padecian los caballerangos, mozos de cuadra y cuidadores de ganado. La
actinomicosis la padecian los panaderos y molineros de trigo. La leishmaniosis se daba en
chicleros, huleros, vainilleros. El tétanos, en caballerizos, carniceros mozos de cuadra y cuidadores
de ganado. La tabacosis, en trabajadores del tabaco. Otras coniosis las contraian los carpinteros y
obreros de la industria del algodon. La dermatosis era reconocida en cocheros de cafia, vainilleros,
hiladores de lino y jardineros. Habia dermitis por agentes fisicos causados por calor (en herreros,
fundidores, obreros del vidrio, choferes) o frio (en obreros que trabajen en camara frias), o bien
radiaciones solares, eléctricas y minerales de radio.
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se determinaron agentes de produccion de enfermedades en los lugares

extremadamente hiimedos y con aire comprimido y confinado.*

Se reconocié también que algunos trabajos podrian provocar enfermedades
de la vista y del oido, como las oftalmias eléctricas, otras oftalmias y la esclerosis
del oido medio; afecciones, como el higroma de la rodilla o calambres
profesionales y, por ultimo, enfermedades causadas por envenenamiento, como el
saturnismo®’, y el hidrargirismo®, ademas de las originadas al emplear amoniaco,
acido fluorhidrico, vapores clorosos, anhidrido sulfuroso, oxido de carbono,

arseénico, hidrogeno sulfurado y acido cianhidrico.

Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales podian
provocar la muerte en el trabajador, o bien tres tipos de incapacidades: total
permanente, parcial permanente o temporal.** La incapacidad total permanente®
se entendia como la pérdida absoluta de facultades o de las aptitudes que
imposibilitaran a un individuo el desempefar cualquier trabajo por el resto de su
vida. La incapacidad parcial permanente*! era la disminucién de las facultades de
un individuo por haber sufrido la pérdida o paralizacién de algin miembro, érgano

o alguna funcién del cuerpo. Por Gltimo, la incapacidad temporal,** fue entendida

*® LFT, 1931, articulo 326 nimero XVII.

%" Envenenamiento causado por plomo, conocido como saturnismo en obreros fundidores de
minerales y pintores que usan el abayal, impresores, fabricantes de cajas para conservas,
manipuladores del plomo y sus derivados. Articulo 326, nUmero XXXI.

% EI hidrargirismo es una intoxicacién o envenenamiento provocado por el mercurio; la padecen
generalmente los trabajadores de las minas de mercurio y demas manipuladores del mismo metal.
LFT, 1931, articulo 287, nimero XXXII.

%9 LFT, 1931, articulo 287.

*OLFT, 1931, articulo 288.

*'LFT, 1931, articulo 289.

*2 LFT, 1931, articulo 290.
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como la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilitaban parcial o totalmente

a un individuo para desempefiar su trabajo so6lo por algun tiempo.

El interés por asegurar la salud de la clase trabajadora en México y su
derecho pecuniario ante las enfermedades y accidentes de trabajo no solamente
proviene de un ideal popular y revolucionario contenido en la Carta Magna y la
LFT, sino que se desprende también de las acciones realizadas alrededor del
mundo por parte de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), cuyo objetivo era
mejorar las condiciones de trabajo de los obreros en el mundo. Por ejemplo, en la
Conferencia Americana del Trabajo en Chile en enero de 1936, se discutid
precisamente la importancia de elevar el nivel de vida y trabajo de los obreros del
continente americano. Su situacion laboral y social era precaria a pesar de la firma
de convenios por parte de algunas naciones de América con la OIT.*®

Entre las problematicas que debian resolverse para alcanzar el objetivo de
mejorar el nivel de vida y de trabajo de la clase obrera, se encontraban la
alimentacion y el cumplimiento de las legislaciones laborales de cada pais, para lo
cual habia que hacer inspecciones. Esto sélo podria lograrse por medio de la

unién de todos los trabajadores de América.** Segun Patricio Herrera, gran parte

3 Esto no aplicaba para los trabajadores de Estados Unidos cuyo sueldo era considerablemente
mas alto que los sueldos latinoamericanos. Los trabajadores que acudieron a la conferencia
consideraban que en varios paises de América las condiciones laborales y socioeconémicas no
eran dignas, pues los contratos laborales eran arbitrarios y aunque la legislacion laboral en muchos
paises se consideraba avanzada, la falta de regulacién y control por parte de las autoridades
publicas eran inoperantes. Patricio Herrera Gonzalez “El pacto por la unidad obrera continental sus
antecedentes en Chile y México, 1936”, Estudios de Historia Moderna y Contemporanea de
México, nim. 46, julio-diciembre, 2013, p. 106.

“* El ascenso del fascismo en Europa y el peligro de que llegara al continente americano fue motivo
para acelerar la union de las naciones americanas. Esto permitié la consolidacion del sindicalismo
latinoamericano, ya que el complejo escenario internacional condicioné a las clases obreras y
sociales para garantizar los derechos laborales y sociales conquistados y defenderse de la
intromision. De esta manera también se demando a Estados Unidos una proteccién social ante la
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de las naciones americanas habian firmado los convenios con la OIT hasta 1936,
a pesar de lo cual no se percibian resultados.*

Los paises que habian ratificado convenios con la OIT tenian la obligacién,
segun la fracciéon 52 del articulo 19 de la carta constitutiva, de someter en el
término de un afio la recomendacion —o convencién— a la autoridad competente,
con el fin de que se tomaran medidas al respecto.*® La OIT tenia 49 convenciones
adoptadas, relacionadas con la duracion de la jornada laboral, el descanso
semanal, el paro forzoso, el servicio de colocacién, la protecciéon de las mujeres y
los nifios en el trabajo, el trabajo maritimo, la proteccion de los trabajadores
agricolas, la higiene industrial, los seguros sociales, la proteccion de los
emigrantes, el salario minimo y el trabajo forzado.*’

249

México tenia ratificadas nueve®® convenciones en 1932* y para 1936 se

aprobaron 12 méas.>® Ademas, se habian dictaminado favorablemente ocho®! pero

inminente guerra mundial y ante sus propios monopolios (New Deal). Patricio Herrera Gonzélez. El
pacto por la unidad...p. 97
> En 1927, Bélgica, Finlandia, India, Irlanda, Suiza, Yugoslavia. En 1928, ratificaron la convencién
Alemania, Austria, Cuba, Hungria, Japén, Luxemburgo, Paises bajos. En 1929, se anexaron
Bulgaria, Letonia, Portugal y Suecia. En 1931, Francia. En 1932, Checoslovaquia y Espafa. En
1933, Chile, Colombia y Uruguay. En 1934, Dinamarca, Italia y Nicaragua. Oficio sobre situacion de
los paises que tienen ratificada la convencién. Correspondencia personal, Secretaria de
Relaciones Exteriores, 2 de junio de 1937. Archivo General de la Nacién (México).
 Lic. Enrique Jiménez Dominguez del Departamento del Trabajo. “México y las Convenciones
Internacionales del Trabajo”, Revista Mexicana del Trabajo, tomo VII, enero- junio 1937, p. 334.
" Jiménez Dominguez Enrique, “México y las Convenciones...p. 318-334.
8 México ingreso a la OIT en 1932 y asistié a la XVI conferencia del mismo afio. El senado aprobé
las convenciones mencionadas en diciembre. Para 1935, México acudio a la Conferencia regional
gue se reunié en Santiago de Chile y participd activamente presentando una memoria sobre el
trabajo de mujeres y menores en relacion con las convenciones recomendadas. Ademas, presento
varios estudios cuyas conclusiones fueron aprobadas en la conferencia.
9 La nimero 17 con relacién a los accidentes de trabajo; la 19 sobre la igualdad de trato; la 22
sobre el contrato de marina; 23 repatriacion de marina; la 26 sobre los métodos de fijacion del
salario minimo; la 27 sobre la indicacién del peso en los paquetes de transporte por barco; la 29
sobre trabajos forzados; la 30 sobre la duracién del trabajo en comercio y oficinas; la 32 sobre la
roteccidn de los dockers en los accidentes de trabajo.
° Convencién 6 relativa al trabajo nocturno de los nifios en la industria; la 8 sobre indemnizacion
de pago forzoso en caso de pérdida por naufragio; la 11 sobre los derechos de coaliciéon y
organizacion de los obreros, y por ultimo la 42 sobre las enfermedades profesionales.
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estaban en tramite de ratificacion. Para finales del periodo cardenista, se sumaron
cinco convenciones mas, que fueron dictaminadas favorablemente “previa reforma
constitucional”.>> Por (ltimo, se dejaron pendientes otras diez convenciones
relativas a los seguros de invalidez, vejez o muerte, por lo que se acordd esperar a
la expedicion de la Ley del Seguro Social donde estarian contenidas.”® Las
siguientes convenciones no se aprobaron: 3, 5, 15, 20, 44 y 47.>*

En 1939, el gobierno mexicano ya habia aceptado 29 convenciones®,
aspecto importante que refleja la pujanza que tuvo la idea de mejorar las
condiciones de vida y trabajo de los obreros, factores que directamente influian en
la salud de la clase trabajadora. Para proteger la salud de los obreros y cumplir

con los acuerdos firmados con la OIT, el Departamento de Salubridad Publica

*! Convenciones 9, 14,16, 31, 53, 54, 55 y 62, relativas a la colocacion de los marinos, la aplicacion
del descanso semanal en los establecimientos industriales, el examen médico obligatorio de los
nifios y de los jévenes empleados a bordo de buques, las horas de trabajo en minas de carboén
(sustituida por la 46), la capacidad minima profesional de capitanes y oficiales de la marina
mercante, las vacaciones anuales pagadas a los marineros, asi como las obligaciones del armador
en caso de enfermedad, accidentes o defuncion de los marineros.
°2 Convenciones 5, 7, 10, 15 y 33, relativas a edad minima de admisién de los nifios en los trabajos
industriales; edad minima de admisién de los nifios al trabajo maritimo; edad minima de los nifios
al trabajo de la agricultura; edad minima de admision de los jovenes al trabajo en calidad de
Esaﬁoleros o de fogoneros; edad minima de los nifios en los trabajos no industriales.

Convenciones 24, 25, 35, 36, 37, 38, 39, 40 y 48.
* Relativas al trabajo de mujeres embarazadas y edad minima de trabajo para los nifios, pues en
estos casos ya se habian expedido reglamentos referentes a ello y reconocidos derechos mayores
gue los que exigia la OIT. Tampoco se acepto la relativa al trabajo nocturno en panaderias, sobre
el paro y la indemnizacién y subsidios a los desocupados, y por ultimo la adopcion de las 40 horas
de trabajo, esta Ultima debido a la presion de las empresas contra esta medida que afectaba sus
intereses econdmicos como veremos mas adelante en el caso de la industria minero-metallrgica.
Enrique Jiménez Dominguez, “México y las Convenciones Internacionales del Trabajo”, Revista
Mexicana del Trabajo, tomo VII, enero- junio de 1937, p. 317-338; véase también AGN, Secretaria
Particular de Hacienda y Crédito Publico, Oficio sobre la aplicacién de administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo, tabla resumen sobre las ratificaciones de las convenciones de México,
caja 37, expediente 101.
*® Departamento del Trabajo. “México y las Convenciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo”, Revista Mexicana del Trabajo, nimero 9, tomo Ill, 1938.
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(DSP) y el Departamento Autonomo del Trabajo (DAT) actuaron activa y
conjuntamente durante el periodo 1934-1940.°

Como afirman Ana Maria Carrillo y Claudia Agostoni, la atencién médica
eficiente a la poblacién se intensificd durante el cardenismo (1934-1940), periodo
en el que se incrementaron las acciones orientadas a establecer servicios
permanentes de atencion meédica, no sélo en zonas urbanas, sino sobre todo en
zonas rurales.”’ Carrillo sostiene que durante el primer afio (1935) el presupuesto
para salud fue de 7.4 millones de pesos y para 1939 ascendié a 16.5 millones de
pesos destinados principalmente al mejoramiento de las condiciones de salud de

obreros y campesinos.>®

El entonces funcionario del Departamento de Salubridad Publica (DSP)
José Siurob>® consideraba que las clases méas afectadas por la morbilidad y
mortalidad de las enfermedades contagiosas o endémicas eran los obreros y
campesinos, por ser mayoria en la poblacion mexicana. Estas clases sociales eran
concebidas como las “fuentes de energia y las reservas del pais”.®® Por lo tanto,
se reconocid a los trabajadores como la base social del cardenismo y se busco

mejorar sus condiciones laborales y de vida.

*®\yéase apéndice sobre las convenciones firmadas por México cuadro numero IV. p. 195.

*" carrillo Ana Maria. “Salud publica y poder en México durante el Cardenismo 1934-19407,
Dynamis, acta hisp. Med. Sci. Hist. Illus. 2005, 25, p. 148. Claudia Agostoni. Médicos rurales... pp.
766-777.

*® Ana Maria Carrillo “Surgimiento y Desarrollo de la participacion Federal en los servicios de salud”
en Ana Maria Carrillo, Rolando Neri Vela y Guillermo Fajardo (coord.), Perspectiva histérica de
atencion a la salud en México 1902-2002, México; UNAM, 2002, p. 46.

% José Siurob sucedié a Abraham Ayala Gonzalez en la Jefatura del Departamento de Salubridad
Publica (1 de diciembre de 1934-15 de junio de 1935), del 19 de junio de 1935 al 4 de enero de
1938. Después lo sucedio Leobnides Andrew Almazan (enero de 1938-agosto de 1939) pero
regreso del 15 de agosto de 1939 al 30 de noviembre de 1940. Ana Maria Carrillo. Surgimiento y
Desarrollo... p. 46

% Jose Siurob citado en Carrillo, Surgimiento y Desarrollo... p. 47
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A partir de 1934 entraron en vigor nuevos reglamentos y codigos con el
objetivo de vigilar las condiciones de trabajo y proteger la salud de obreros dentro
y fuera de las féabricas. Por ejemplo: el Reglamento de Labores Peligrosas o
Insalubres para Mujeres y Menores (publicado por el DT el 11 de agosto de 1934);
el Codigo Sanitario (publicado por el DSP el 31 de agosto de 1934); el Reglamento
de Higiene del Trabajo (DT, 24 de octubre de 1934); el Reglamento de Medidas
Preventivas de Accidentes de Trabajo (DT, 29 de noviembre de 1934) y el
Reglamento de Higiene Industrial (DSP, 25 de junio de 1936). Las leyes, codigos y
reglamentos no solo siguieron la légica de la politica de masas cardenista, también
intentaron cumplir con los acuerdos firmados con la OIT.**

Por ejemplo, en el Reglamento de Labores Peligrosas o Insalubres para
Mujeres y Menores (RLPIMM) se prohibié el empleo de menores de 16 afios, asi
como el de nifios y mujeres en el manejo de la maquinaria con motor, como
sopladores de vidrio, en hornos. Ademas, se prohibié que las mujeres laboraran
en los 3 meses anteriores al parto y en trabajos en los cuales tuvieran que cargar
con brazos y espalda. También se prohibié el trabajo de mujeres y nifios en
labores peligrosas e insalubres y el trabajo nocturno, tematicas muy abordadas
por la OIT que en México se aplicaron considerando a estos grupos como los mas
vulnerables de todos.?

En el Cddigo Sanitario (CS) de 1934 (capitulo VI. De la salud de los
trabajadores) se definio la jornada laboral diurna, nocturna y mixta. En la seccion

segunda, se dispuso que a cada seis dias de trabajo correspondiera uno de

® yvéase apéndice cuadro IV. p. 195.
®Articulos 3, 4, 8, 17, 18, 20, 24. Diario Oficial de la Nacién (México), Departamento del Trabajo,
Reglamento de Labores Peligrosas o Insalubres para mujeres y menores, 11 de agosto de 1934.
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descanso, ademds de vacaciones de una semana a los trabajadores con un afio
de labores en la misma empresa. Se clasificaron los establecimientos industriales
y comerciales en inofensivos, insalubres y peligrosos. Ademas, cuando la empresa
excediera de 200 trabajadores tenia la obligacion de reservar por lo menos 5 000
metros cuadrados para la instalacion de edificios publicos.®®

En la Seccion lll. Profilaxis de las enfermedades de los trabajadores, se
determind la obligacion de las empresas a formular reglamentos internos para
resguardar la salud de los trabajadores. Sobre todo en las industrias donde el
trabajo se realizara en lugares con temperaturas cambiantes, lugares pocos
luminosos, subterraneos y en donde se manejaran materiales causticos, toxicos,
irritantes o infectantes.®® Sobre los médicos de las empresas, por lo menos las
empresas que tuvieran a su cargo a 50 trabajadores debian contratar un médico
mexicano certificado por el Departamento para trabajar cuando menos dos horas
diarias.®® Ademas, reforzaba la autoridad del DSP sobre el tema en la autorizacién
de los planos de construccion en los aspectos relativos a la higiene industrial.®®
En el Reglamento de Higiene del Trabajo (RHT) se establecid lo relativo a la

atencion médica para los trabajadores. Se determind que era una responsabilidad

de las empresas el contar con un meéedico debidamente establecido que diera

* véase apéndice cuadro IlI. Articulos 216, 217, 218, 219, 220 y 222. Diario Oficial de la Naci6n
gMéxico), Departamento de Salubridad Publica, Cédigo Sanitario, 31 de agosto de 1934.

* Sobre las materias nocivas y peligrosas, seria el Consejo el Gnico que determinaria cudles
materiales se considerarian nocivos para los efectos industriales porque envenenan al individuo o
degeneran la raza; tales materias no podran elaborase, importarse o trasportarse y aprovecharse
en los procesos de fabricacion. Articulos 248, 249, 250 y 251. Diario Oficial de la Nacion (México),
Departamento de Salubridad Publica, Cédigo Sanitario, 31 de agosto de 1934.

® Articulos 236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 244, 243, 244. Diario Oficial de la Nacion (México),
Departamento de Salubridad Publica, Cddigo Sanitario, 31 de agosto de 1934.

® Capitulo VII Sobre la Ingenieria sanitaria. Articulos del 252 al 281. Diario Oficial de la Nacién
(México), Departamento de Salubridad Publica, Codigo Sanitario, 31 de agosto de 1934,
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seguimiento al resguardo de la salud de los trabajadores, por medio de examenes
médicos periddicos. La frecuencia de estos examenes dependeria del tipo de
industria para constatar el estado de salud del trabajador. Y también era
responsabilidad de la empresa realizar examenes médicos a los obreros antes de
su admision a las labores, para evitar que se pudiera agravar su estado de salud,
ademas de asegurar su resistencia a la accién de los agentes nocivos a cuya
influencia fueran a exponerse.®’

El Reglamento de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo
(RMPAT)® se enfocé en dictar acciones para la prevencién de accidentes y
establecio la pertinencia de establecer campafias o concursos sobre seguridad en
el trabajo entre los obreros, asi como la necesidad de educar al trabajador por
medio de actividades de capacitacion, para que conociera el uso correcto de las
maquinas a su cargo. En este reglamento también se asentd la necesidad de
retirar de su trabajo al obrero, si este padecia alguna enfermedad, ya que podia
ser victima de un accidente o provocarlo (sobre todo en las industrias de labores
peligrosas).®®

Ademas, determing las funciones de las Comisiones Permanentes de
Seguridad, que debian investigar las causas de los accidentes y de las
enfermedades profesionales, asi como proponer medidas para prevenirlas. Entre

sus funciones se encontraba vigilar el cumplimiento de las disposiciones del

®" Articulos 10, 12, 13, 14 y 15. Estableci6 la participacion de los médicos para determinar las
enfermedades profesionales, tema que veremos mas adelante. Ademéas, fue uno de los
reglamentos que impuso su participacion en la supervision de las minas, cosa que antes estaba a
cargo por otra dependencia. Articulos 18, 19, 20, 21, y 31 al 49. Diario Oficial de la Nacion
(México), Departamento del Trabajo, Reglamento de Higiene del Trabajo, 24 de octubre de 1934.

*® yvéase apéndice cuadro comparativo |I.

% Articulos 15, 24 y 26. Diario Oficial de la Nacién (México), Departamento Auténomo del Trabajo,
Reglamento de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo, 29 de noviembre de 1934.
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RMPAT y del RHT. Ademas, les correspondia vigilar que se cumplieran las
medidas preventivas que dichas comisiones pudieran dictaminar. Otras de sus
principales tareas era informar a los inspectores de trabajo acerca de las
violaciones de los reglamentos vigentes.™

El Reglamento de Higiene Industrial (RHI) denomin6 con mas claridad a los
trabajos inofensivos, molestos e insalubres y peligrosos.”” En su capitulo II
establecio los requisitos que debian satisfacer las negociaciones industriales para
la construccion, reparacion, modificacion parcial o total de sus edificios, con
énfasis en tuberias, desagies, calles, ventilacién, iluminacion e instalacion de
calderas. Ademas, en su capitulo Il estableci6 los servicios generales e higiénicos
con los que las empresas debian contar obligatoriamente, y determiné las prendas
adecuadas para la proteccién de los trabajadores.”

El Departamento Autonomo del Trabajo (DAT) buscé que se cumplieran los
acuerdos firmados y los reglamentos expedidos, por medio de sus inspectores del
trabajo, que fungieron como estandarte de los ideales revolucionarios llevando el
conocimiento de los derechos a los obreros. El Departamento de Salubridad
Publica (DSP) tuvo también un papel relevante para proteger salud obrera, por

medio de inspectores médicos que proporcionaron valiosos reportes de las

" Articulo 29. A partir del articulo 408 se determina la participacién del DT en la inspeccion de
minas para prevenir accidentes; ademas, establecio las acciones para la prevencion de accidentes
en minas. Diario Oficial de la Nacion (México), Departamento Auténomo del Trabajo, Reglamento
de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo, 29 de noviembre de 1934.

" Que se habian citado a grandes rasgos en la LFT.

2 Articulos 3, 4, 5, 6 y 7. Capitulo II. “De los requisitos que deben de satisfacer las negociaciones”.
Articulo 9. Capitulo lll, “Servicios generales en las industrias”, articulos 12, 13, 14, 16, 17, y del 22
al 30. Diario Oficial de la Nacién (México), Departamento de Salubridad Publica, Reglamento de
Higiene Industrial, 25 de junio de 1936.
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condiciones higiénicas en las factorias consolidando la importancia de
implementar la higiene industrial en México.

1.2 Médicos en beneficio de las clases trabajadoras: | Congreso Nacional de
Higiene y Medicina del Trabajo, 1937

Un antecedente de la idea de la importancia de proteger la salud de los
trabajadores durante el trabajo es la conferencia que sustenté ante el Congreso
Nacional de Industriales en 1918 el doctor Alfonso Pruneda Garcia, médico
higienista y rector de la Universidad Popular Mexicana.” Pruneda era cercano al
ambiente laboral y al de la educacién; consideraba de vital importancia, para
mantener la salud del obrero, la implementacion de la Higiene Industrial en México
y defendia la idea de que ésta debia ser concientizada a fondo no sélo por las
clases trabajadoras sino por los industriales en primera instancia, tomando como
ejemplo a los industriales no so6lo de Alemania y Estados Unidos pues aseguraba
que “en todo el mundo han comenzado a establecerse en sus leyes capitulos
referentes a la Higiene Industrial y se preocupan por tomar medidas adecuadas
para la conservacion de la salud de los trabajadores”’*

Con la idea de que con la educacion Higiénica y la vigilancia adecuada en
las factorias se podrian prevenir las enfermedades y los accidentes de trabajo los
médicos comenzaron a realizar investigaciones y a trabajar en conjunto con el
Estado quien compartia la visibn de que “la produccion es imposible sin la

cooperacion del capital y del trabajo... el obrero es un factor imprescindible en la

” Pruneda deja de ser Rector de la Universidad Popular Mexicana en 1922. En 1934 se convertiria
en la Universidad Obrera de México.

* Alfonso Pruneda Garcia “Higiene Industrial”, publicaciones de la Secretaria de Industria Comercio
y Trabajo, 20 de diciembre de 1918, p.5.
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produccion de la rigueza y merece todas las consideraciones a que su aptitud y
moralidad le hagan acreedores y necesita que se le rodeen de todas las
circunstancias que hagan su trabajo los mas productivo posible toméndolo en
cuanta como un ser humano y no como un simple instrumento de la produccion”’®
Pruneda habia enfatizado ante la conferencia a la Céamara Nacional de
Industriales que las condiciones de trabajo se preocupaban poco por conservar la
salud del obrero y que eran pocas las empresas en México que si se preocupaban
por mejorarlas. Ademéas argumentaba que la intencion de mejorar las condiciones
de trabajo no soélo iba a beneficiar a los trabajadores sino también a los
empresarios quienes tendrian obreros sanos y por lo tanto mas productivos.

Con base en las leyes, reglamentos y cddigos establecidos en México
desde 1931, en 1937, se reforzé la organizaron de eventos, se dieron a conocer
propuestas y se consolidaron programas y campafias para procurar la salud de
obreros y campesinos -y asi obtener obreros sanos y productivos- Ejemplo de esto
fueron las campafias antialcohdlicas e higiénicas dirigidas a este sector, asi como
los programas de educacion basica o técnica para los obreros. Por lo tanto las
politicas publicas se enfocaron principalmente en la lucha por el cambio de la
sociedad y la erradicacion de los elementos degenerativos como alcoholismo,
enfermedades venéreas, falta de habitos de higiene, que se pensaba repercutia
en el atraso de gran parte de la poblacién.”® Este trabajo fue realizado por médicos
e ingenieros del Departamento de Salubridad Publica (DSP) y el Departamento

Auténomo del Trabajo (DAT) se concentraron en llevar a cabo “medidas

75 .

Ibidem
"®Beatriz Urias Horcasitas. Historias secretas del racismo en México 1920-1950, México: Tusquets,
2007 p.107.
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concernientes a conservar la salud y la vida de los trabajadores del campo y de la
ciudad”.”” La accién mas destacada fue la planeacién de distintos congresos
orientados a discutir las principales problematicas de salud de la clase trabajadora

y estimular cambios para la mejora de las condiciones de vida y trabajo.

Por ejemplo la organizacion del | Congreso Nacional de Higiene y Medicina
del Trabajo (PCNHMT), tuvo lugar en la Ciudad de México del 15 al 21 de febrero
de 1937 y estuvo a cargo del DSP y del DAT. Cabe sefalar que entre los
organizadores se encontraban el Dr. José Torres Torija’® nombrado secretario
general; el Dr. Amadeo Betancourt’® y el Dr. Erasmo Gonzélez Ancira®
autorizados como presidente y secretario respectivamente, encargados de la
seccion de Estudios Técnicos sobre Enfermedades Profesionales; mientras que el
Dr. Federico Ortiz y el Dr. Fernando Gutiérrez Vasquez se les otorg6 el cargo de
presidente y secretario, respectivamente, de la segunda seccién de Estudios sobre

Accidentes de Trabajo.

" “Higiene del trabajo. Acuerdo relativo a las atribuciones de los Departamentos del Trabajo y de
salubridad publica en materia de higiene del trabajo”. Revista Mexicana del Trabajo, enero-junio
1937 p. 335.

® En primera instancia se le habfa encomendado este puesto al Dr. Alfonso Pruneda, pero
renuncio al cargo el 2 de noviembre de 1936. Carta de renuncia dirigida al Dr. José Siurob del DSP
ygal Lic. Genaro V. Vasquez del DT. AGN (México) DAT, caja 6, expediente 1.

Médico Mexicano que en 1943 se encarg6 de la Oficina de Higiene Industrial del Departamento
de Salubridad Publica. Fue miembro del Consejo de Salubridad y de la Comisién Técnica de la
lucha contra la tuberculosis, representé al Departamento de Salubridad en el VII Congreso de
Accidentes y Enfermedades del Trabajo efectuado en Bruselas, en el que presentd su trabajo
titulado Profilaxis de la Silicosis en México. Durante varios afios fue Médico Higienista de la

Industria Petrolera. http://www.omnibiography.com/bios/AmadeoBetancourt/index.htm
(26/06/2015); véase también Constitucion1917.gob.mx/es/constitucion1917/Amadeo_Betancourt
524/11/2016).

° Fue médico y presidente de la Sociedad Mexicana de Higiene y Medicina del Trabajo a partir del
31 de julio de 1943. http://smmt.com.mx/historia

8 Entre otros destacables médicos que formaron parte de la comision organizadora se
encontraban el Dr. Rafael Montes Villasefior, encargado de la Seccidn 3 sobre la prevencion de
enfermedades profesionales; el Dr. Ubaldo Roldan, secretario de ésta; el Dr. Enrique Ruiz Hurtado
presidente de la Seccién 5 sobre higiene personal del obrero; el Dr. Ramén Pardo, como secretario
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El DAT asigné a miembros del departamento, profesores, médicos e
ingenieros la presentacién de ponencias especiales, entre quienes estaban el Dr.
Alfonso Millan,®? el Dr. Humberto Cerna y el Dr. José G. Vargas Lugo, los
profesores Javier Uranga y Federico Bach, asi como los ingenieros Heriberto
Vargas y Juan B. Sol6rzano. También el departamento encomendd ponencias a
personas e instituciones afines a esta tematica.®®

El congreso se dividié en siete secciones:** 1. Estudios técnicos sobre las
enfermedades profesionales; 2. Estudios técnicos sobre los accidentes del trabajo;
3. Estudios sobre la prevencién de las enfermedades profesionales; 4. Prevencion
de los accidentes de trabajo; 5. Estudios técnicos sobre la higiene personal del
obrero y su relacion con el medio social; 6 y 7. Legislacion y ensefianza de la
higiene, de la medicina del trabajo, y la ética profesional.®® Ademas, el DAT vy el

DSP hicieron oficial la invitacion a empresas, sindicatos, médicos, abogados e

de ésta, y el Dr. Enrique Arreguin, presidente de la Seccién 7 sobre la ensefianza de la higiene y
de la medicina del trabajo y la ética profesional. También participé el Ing. José Prieto a quien se le
asigno el cargo de secretario de la Seccion 4, prevencion de accidentes de trabajo. Informe sobre
el | Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo, México 1937, AGN, México. DAT, caja
3, expediente 1, fojas 758.

# Médico originario de Sinaloa. Estudié la carrera de medicina en Paris. Después hizo una
especializacién en Medicina Legal y regresé a México en 1929 para trabajar en el Hospital
Psiquiatrico La Castafieda, instancia que dirigi6 en dos ocasiones. Fundé en 1937 la Liga
Mexicana de Higiene Mental. Tuvo un sanatorio psiquiatrico particular. Se pronuncié por la
legislacion en beneficio de los enfermos mentales y manifesté la importancia de impulsar medidas
institucionales para alcanzar los objetivos de la higiene mental. Andrés Rios Molina, Como prevenir
la locura. Psiquiatria e Higiene Mental en México 1934-1950, México; Siglo XXI, 2016, p. 36

8 Oficio sobre las ponencias encomendadas a empleados del Departamento del Trabajo. AGN
Q/Iéxico), DAT, caja 6, expediente 1, fojas 715.

La silicosis en México ocupd el primer lugar; el estudio estadistico de los accidentes de trabajo,
el segundo; el organismo nacional preventivo de riesgos de trabajo, el tercero; la reeducacion
funcional y ocupacional, el cuarto; la higiene y educacién personal del trabajador, el quinto lugar; la
definicién legal de los riegos profesionales, el sexto, y, por ultimo, la ensefianza de la Medicina e
Higiene del Trabajo. Anagricel Camacho Bueno, “El trabajo mata. Los mineros-metaldrgicos y sus
enfermedades en el | Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo, México, 1937”.
Trashumante, Revista Americana de Historia Social, nUmero 7, enero- julio de 2016, p. 161.

% “Convocatoria del | Congreso Nacional de Medicina del Trabajo”, Revista Mexicana de
Psiquiatria Neurologia y Medicina Legal, nimero 10, volumen 11, noviembre de 1935, pp. 59-63.
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ingenieros y dependencias gubernamentales de todo el pais, con la idea de que
procurar la salud de los trabajadores era una responsabilidad no sélo de una clase

social sino de todas en su conjunto.®®

La importancia histérica del Congreso —ademas de ser el punto de reunion
de los distintos sectores, es decir, médicos, obreros, empresarios y del Estado
como interventor y moderador— estriba en que nos da un panorama claro de la
necesidad de la proteccion de la salud de la clase trabajadora y de la relevancia
que adquiere la prevencion de las enfermedades y los accidentes de trabajo,
ademas de la implementacién de la medicina del trabajo como una rama de la
medicina especializada. Cabe destacar que por primera vez se congregan los
hombres de ciencia dedicados a la atencién médica de trabajadores, a los que se
les nombrara “médicos del trabajo”.

Las propuestas surgidas en el congreso tuvieron gran impacto en la mejora
de la aplicacién de las politicas publicas de salud, ya que, como dice el doctor
Finkelman, “ley que no se reglamente, ley que se queda en buenas intenciones”.
Primero, porque se conocieron los problemas que habia con la aplicacién de las
de las leyes y reglamentos relativos a la proteccion de la salud del trabajador;
segundo, porque se dio a conocer puntos de vista sobre lo que se podia hacer
para solucionar dichos problemas; tercero, porgue se ideé como resolverlos (por
medio de campanias, proyectos, reglamentos, etc.). En pocas palabras, se definié
gue debia haber una coherencia social para aplicar efectivamente las politicas

publicas.

% véase apéndice cuadro V sobre las Secciones teméticas del PCNHMT, 1937. p. 197.
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Los organizadores del Primer Congreso Nacional de Higiene y Medicina del
Trabajo®” concedieron importancia a la difusién; es decir, por medio de
invitaciones radiadas y escritas en periddicos de los estados, distribucion de
carteles y folletos, se le dio al encuentro el caracter de “interés nacional”’; ademas,
se convoc6 a un concurso para elegir el mejor cartel representativo del congreso.®
Con el fin de que todos los convocados al congreso pudieran acudir, el DAT
gestiond descuentos de 50% en el transporte ferroviario para facilitar el traslado de

los participantes.®

¥ En adelante lo abreviaré PCNHMT.

% El concurso no tuvo el interés esperado por parte de los dibujantes, ya que fueron pocos los
trabajos que llegaron a manos del DAT y a consideracion del departamento no fueron lo
suficientemente buenos. Por esta razéon, el DAT decidid otorgarle la tarea a un dibujante
profesional. Entre los principales periédicos de difusién se encontraron La voz de Chihuahua y El
Heraldo de enero de 1937. La propaganda impresa consto de 200 cartulinas que se colocaron en
tranvias, 500 hojas de papel sellado, 500 sobres del congreso y 700 boletines. Por lo menos cuatro
boletines se enviaron a las principales radiodifusoras de la capital y se publicaron boletines
informativos de prensa a peticion del Dr. José Torres Torija. Oficio Informe de propaganda, dirigido
al Profesor Manuel Ramos, secretario auxiliar del PCNHMT. 2 de febrero de 1937. AGN (México),
DAT, caja 8, expediente 1, fojas 646.

% El descuento se hacia por medio de cartas, con sello del congreso dirigido a la compafiia
ferrocarrilera, para que otorgara el descuento respectivo. Oficio del DT: “Se concede a los
delegados del congreso el 50% de descuento en el trasporte de ferrocarril”, febrero de 1937. AGN
(México) DAT, caja 6, expediente 1, fojas 715.
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Imagen 1. Credenciales otorgadas a delegados del PCNHMT

15 de febrero de 1937

Fotografia de credenciales del PCNHMT con fuente en: AGN (México) DAT, caja 6,
expediente 1, fojas 715.

El PCNHMT reafirmé la importancia de la unién de los profesionistas en defensa
del bienestar de la clase trabajadora. Por ejemplo, en spots de radio y carteles se

convoco de la siguiente manera:

Profesores, médicos y abogados, en los actuales momentos, cuando la labor
social que deben desarrollar los hombres de ciencia adquiere nuevas y avanzadas
normas, el Primer Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo ofrece a
ustedes brillante oportunidad para presentar al contingente de su ciencia y de su

experiencia en beneficio de las clases trabajadoras.*

La mayor parte de los spots dirigidos a los profesionistas tenian la intencion
de inspirar la participacion no sélo de profesionales sino también de industriales.

Se calific6 como un “gesto patridtico” el interés por salvaguardar la salud del

% 20 Spots para la propaganda por radio del PCNHMT. AGN (México), DAT, caja 8, expediente 1,
fojas 646.
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obrero, ya que no solo traeria beneficios a los trabajadores, sino a toda la
colectividad, pues se pensaba que “solamente la indiferencia del ignorante,

»n91

cualquiera que sea su posicion social”", podia desprenderse de la importancia del

congreso.

Otros spots se dirigian especialmente a los médicos, pues exclamaban que
“hacer obreros sanos, vigorosos y fisicamente eficientes a base de higiene
personal en sus relaciones con su medio social”, ®* serian tematicas del congreso
y que ningun médico, por lo tanto, debia ser ajeno a esos conocimientos. Es decir,
no podia ignorar tematicas como las enfermedades profesionales, su atencién, la
curacién y su prevencion. Asi, se enfatizé en la importancia de la participacion de

los hombres de ciencia en el congreso.

La unica enfermedad profesional de preocupacion nacional difundida por
radio fue la silicosis, a la que citaban como: “La silicosis, azote de los mineros,
enfermedad mortal mas terrible quiza que la tuberculosis misma. Es el primero y
uno de los mas importantes temas que ofrece al investigador cientifico el
congreso”.”® El DAT y DSP tenfan la intencién de demostrar con esta conferencia
gue México estaba capacitado para resolver los problemas de la clase trabajadora,
sobre todo las relacionadas con proteger su salud durante sus labores y después

de éstas.®

*! Ibidem.

*2 Ibidem.

* Ibidem.

% “os trabajos del | Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo”. Revista Mexicana del
Trabajo, octubre de 1938, nimero 9, tomo I, p. 71.
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La respuesta de los trabajadores, las empresas, los médicos y las
dependencias de gobierno fue alentadora: en total se presentaron 403 trabajos a
la comision organizadora. Entre los asistentes al congreso hubo organizaciones
como la Sociedad Mexicana de Eugenesia; el Sindicato Médico; el Sindicato de
Tranvias; el Sindicato Ferrocarrilero y el Sindicato Industrial de Trabajadores
Mineros, Metallrgicos y Similares de la Republica Mexicana (SITMMSRM).
Ademas, se contd con la presencia de médicos de compafias mineras, como la
Carbonifera de Sabinas y la Mexican Zinc Co. S.A. de Nueva Rosita, Coahuila, e
incluso también acudieron senadores y representantes de cada estado de la
Republica.®®

Las primeras sesiones del congreso se sumieron en amplios debates entre
médicos y trabajadores, debido a que las ponencias expuestas por los primeros
estaban llenas de tecnicismos que hacian incomprensible el tema para los
obreros. De hecho, un delegado del SITMMSRM intervino enérgicamente
sefialando que la ponencia del Dr. Erasmo Gonzalez Ancira no era mas que
‘catedra de anatomia patolégica para disertar cosas que son uUnicamente de
laboratorio y clinica” exigiendo a los ponentes que el congreso debia ser de
prevencion de las enfermedades de trabajo, unica forma de asegurar la salud del
trabajador.”’

El Dr. Alvarez Garcia afirmé lo reclamado por el trabajador, recordando al

auditorio que el congreso deberia tratar de resolver los problemas de estudio de la

% Para este trabajo de investigacion sélo se retomaran las ponencias relacionadas con las

enfermedades profesionales de la rama minero-metallrgica.

% |nforme sobre el | Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo, México 1937. AGN
México), DAT, caja 3, expediente 2.

" Seccién plenaria, “Silicosis en México”, intervencion de un delegado (sin nombre), del 6 de
febrero de 1937. AGN, DAT, caja 5, exp. 2, fojas 861.
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higiene y salud del trabajador, pues el auditorio podia cansarse por ser
heterogéneo, pues estaban presentes representantes de empresas, obreros y
médicos, y de seguir asi no se le sacaria ningin provecho a la reunién.*® El doctor
Ortiz respald6 lo dicho por su colega al recordarles que era la primera vez que se
daba un congreso mixto y que por esa razén los intereses de clase estarian muy
marcados, como era el caso de los empresarios y los obreros; incluso los médicos
tenfan un interés especifico: el cientifico.*

Sin embargo, el Dr. Herrera (médico de empresa) argumento a favor de las
ponencias cientificas:

Vengo yo aqui dispuesto a oir las disertaciones documentadas minuciosamente y
bien dispuestas. Al salir yo de este congreso debo yo llevar al patrén: “Mira, para
prevenir las enfermedades de neumoconiosis procura poner en estas condiciones
tus propiedades”. Y a los obreros decirles: “Hagan esto y esto otro, para que

disminuyan”. Al salir de aqui debemos llevar una orientacidon basica en este

sentido, decirle al patron: “Tu pon esto”, y al obrero: “T( lleva esta conducta”.*®

La seccién sobre las enfermedades profesionales, en especial sobre la
silicosis en México, obtuvo gran participacién de los sectores implicados; médicos,
obreros, empresarios y el Estado porque se consideré una enfermedad mortifera
por excelencia. Un asistente al congreso, el sefior Trevifio, recordé que hasta el
momento no se habia expuesto una de las principales preocupaciones de los
mineros: el problema de la tuberculosis cuando no ha tenido como origen una
silicosis.

Trevifio explicaba que el articulo 326 de la LFT excluia a la tuberculosis

como enfermedad profesional por contagio en las minas: “La tuberculosis

% Seccion plenaria, “Silicosis en México”, intervencién del doctor Alvarez Garcia del 6 de febrero
de 1937. AGN, DAT, caja 5, exp. 2, fojas 861.

% Seccién plenaria, “Silicosis en México”, intervencion del doctor Ortiz del 6 de febrero de 1937.
AGN, DAT, caja 5, exp. 2, fojas 861.

190 seccion plenaria, “Silicosis en México”, intervencion del doctor Herrera del 6 de febrero de 1937.
AGN, DAT, caja 5, exp. 2, fojas 861.
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adquirida en las fabricas es motivo de las luchas que hay entre capital y trabajo.
Efectivamente, estamos discutiendo con las empresas todos los dias que es un
riesgo profesional, el agotamiento prematuro; el Departamento es testigo y ha
sentido estos problemas en las luchas que se presentan entre trabajadores y
patrones, y por eso debe estudiarlos”.*®*

A manera de resolver los problemas médico-legales que generd determinar
los porcentajes de incapacidad de la silicosis o silicotuberculosis sefalados por
obreros y empresarios de la industria minera, se establecieron los porcentajes de
indemnizacion recomendables. Esto a falta de una base médica general. Para
resolver la falta de informacion sobre las enfermedades profesionales, en el
PCNHMT se aprobo la formacion de brigadas sanitarias para informar a obreros y
campesinos, sobre las enfermedades infecciosas profesionales y no profesionales.
Ademas, se acordé atender la necesidad de escuelas para los obreros, enfocadas
también en esa tarea.

Se resolvié tomar medidas para la reincorporacion al trabajo de los obreros
incapacitados por algun accidente o enfermedad profesional. Se propuso crear
centros especiales para este fin, a cargo de los hospitales de las empresas y con
supervision del DSP el DAT. Se debatié la necesidad de agregar a la tabla de
enfermedades profesionales nuevos padecimientos laborales, como la
tuberculosis, el paludismo y la sifilis, entre otras.'® Ademas, con la idea de que la

prevencion evitaba muchos problemas de salud de los obreros, se acordo impulsar

101 Seccion plenaria, “Silicosis en México”, intervencién de un trabajador minero de apellido

Trevifio, del 6 de febrero de 1937. AGN, DAT, caja 5, exp. 2, fojas 861.
192 En el siguiente capitulo destacaré las enfermedades profesionales mineras.
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concursos de higiene y seguridad en las empresas, con el fin de alentar a obreros
a prevenir accidentes.

En breve se resolvi6 dar a conocer a obreros y empresas, los implementos
de seguridad adecuados para cada profesion industrial. Se acord6 que el DAT
difundiria informacion sobre la importancia de la higiene y la seguridad en las
fabricas, especialmente por medio de programas radiados.

Por ultimo, gracias a las aportaciones de médicos psiquiatras como Samuel
Ramirez Moreno, Fernando Rosales, Gregorio Oneto Barenque, Manuel Guevara

Oropesa’® y Raul Gonzélez Enriquez,*®

se reconocié la importancia de
implementar la higiene mental en los trabajadores.’® Consideraron que factores
como el ruido estrepitoso, las largas faenas, el maltrato, las limitaciones de
progreso personal y el escaso salario'® podian dafar facilmente la psique del
obrero y por lo tanto ser causa de accidentes o generar enfermedades

profesionales.*’

A la restriccion de sus satisfacciones creadoras se suman numerosos factores que
el obrero encuentra en el taller: la fatiga, el ruido, los malos tratos, la limitacion del
progreso personal y el escaso salario. La fatiga es mas nociva y se presenta mas
rapidamente a medida que el trabajo se divide y se hace mondétono. El ruido,
consecuencia natural de la gran maquinaria a pesar de que a primera vista parece

1% Trabaj6 en La Castafieda. Fue profesor de Clinica, Neurologia y Psiquiatria de la Facultad de

Medicina. En ese entonces ya era exdirector del Manicomio General.
194 También trabajo en La Castafieda y en el Departamento de Prevencion social. Ademas, formé
Pozérte de la sociedad (_je criminologia. o _ _
Entre las ponencias presentadas que tenian el objetivo de dar a conocer la importancia de
implementar la higiene mental en la clase trabajadora estan las siguientes: “La higiene mental del
obrero”, del doctor Samuel Ramirez Moreno; “La higiene mental en la gran industria”, de Fernando
Rosales, y “La higiene mental del obrero mexicano” de Gregorio Oneto Barenque. Rios Molina
Andrés, Como prevenir la locura. Psiquiatria e Higiene Mental en México 1934-1950, México; Siglo
XXI, 2016, pp. 50-51.
1% Otras ponencias que no menciona Andrés Molina, pero que tienen las mismas caracteristicas de
dar a conocer la importancia de la implementacion de la higiene mental en los trabajadores fue la
del Dr. Manuel Guevara Oropeza “Higiene Mental del Obrero” y “Un programa de Higiene Mental
del trabajo” del Dr. Raul Gonzélez Enriquez. AGN. (México), DAT, caja 6, expediente 1, fojas 715.
197 ponencia del Dr. Guillermo Coronado, “Caracteristicas psicoldgicas del trabajo profesional y su
relacion con las enfermedades y accidentes”, AGN. (México), DAT, caja 6, expediente 1, fojas 715.
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gue crea, también traumatiza de una manera constante el psiquismo del obrero,
debilitandole su atencién y aumentando su mal estado mental. Los malos tratos y
dificultades personales de que es objeto el obrero, ademas de la sensacion
constante de estar vigilado, determinan en €l un estado de inconformidad y de
disgusto. La limitacion del progreso personal y la escasez de salario, causa esta
tltima de especial importancia, en virtud de que son derivados de ella la
desnutricién del individuo; en efecto, la reducida capacidad adquisitiva le priva de
poder allegarse los alimentos adecuados para reponer su desgaste de energia [...]
es facil comprender la angustia del individuo que vive en este medio y que se ve
imposibilitado para hacer para si y su familia una vida mejor.*®

La idea de hacer de los trabajadores mexicanos hombres fisica y mentalmente
sanos'® esta presente en las investigaciones de los médicos de la época. Estos
trabajos médicos —con tintes eugenésicos— de los afos treinta se enfocaban a
grupos concretos como los nifios, los indigenas, las mujeres, los trabajadores y las
familias. Se buscaba un cambio en la sociedad mediante la erradicacion de los
elementos degenerativos, como el alcoholismo o la falta de educacion, de
principios morales, de higiene personal, que se pensaba influian en el atraso de la

poblacién e incluso la hacia propensa a la violencia y la delincuencia.**

1% Afortunadamente, encontré la ponencia del Dr. Fernando Rosales que Andrés Molina no pudo

localizar. Y en efecto, esta también cumple con la tendencia de hacer conciencia de la pertinencia
de la higiene mental en la clase obrera que cita Andrés en trabajos similares de la época. Pero en
ésta Rosales cita los factores que dafian indiscutiblemente la psique del obrero. Ponencia del Dr.
Fernando Rosales M. febrero de 1937 “La Higiene Mental en la Industria” AGN. (México), DAT,
caja 6, expediente 1, fojas 715.

199 a idea de formar ciudadanos perfectos y libres de la herencia degenerativa que corrompia a la
sociedad comenzé desde 1912 y 1918, en conferencias dictadas en la Universidad Popular
Mexicana que reflejaron la preocupacion de mejorar la condicion fisica y moral del obrero
mexicano, en donde se destacarian las propuestas y proyectos médico-higiénicos de corte
eugenista del doctor Alfonso Pruneda y Alberto J. Pani. Urias Horcasitas Beatriz. Historias secretas
del racismo en México..., p.107.

19| a eugenesia fue una corriente médico-higiénica desarrollada en los Gltimos afios del siglo XIX y
principios del XX en Europa, cuyo objetivo fue mantener o mejorar las potencialidades genéticas de
la especie humana. La eugenesia alemana comenzd a popularizarse durante la Primera Guerra
Mundial y fue un movimiento ligado a los ideales de 1914, que buscaron desarrollar una sociedad
mas sana. En esta aln no predominaban los principios evolucionistas de la sobrevivencia de los
mas aptos y la superioridad racial, sino ideas de regeneracion moral de la familia y el pueblo. Urias
Horcasitas Beatriz. Historias secretas del racismo en México (1920-1950), México; Tusquest, 2007,
pp.104-106. Véase también Rios Molina Andrés. Como prevenir al locura psiquiatria e higiene
mental en México, 1934-1950, México; XIX, 2016, pp. 52-54.
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Por dltimo, otro asunto que cautivo el interés de obreros y sobre todo de
médicos fue la falta de ética profesional por parte de los galenos que laboraban
para las empresas y para los trabajadores. El conflicto fue tal que esa sesion no
llegbé a una conclusién contundente a causa de las tremendas disparidades entre
las ideas del mismo gremio médico y las discusiones generales entre obreros y
médicos.

Por ejemplo, los galenos del PCNHMT insistieron que habia un
desconocimiento general de la deontologia médica por parte de los nuevos
doctores, ademas de mala fe por parte de médicos mercantilistas y carencia de
elementos médicos y farmacéuticos. Ademas, afirmaban que habia una pugna
entre médicos y obreros a causa de la “idiosincrasia de nuestras clases
trabajadoras que se molestan por un trato ostentoso, menosprecio al trato humilde
y confunden a veces el trato liberal con la incompetencia”.*'! Incluso a esta
problematica se sumaba la competencia entre los médicos de las fabricas y los de
los trabajadores.

Por los motivos sefialados, el doctor Juan Lépez Hernandez'*? propuso a
los asistentes una serie de reglas basicas de ética profesional que deberian seguir
los médicos que trabajaran para los sindicatos, a saber:

1. Todo médico debe considerar como un deber, no sélo material sino también moral,
el cumplir estrictamente la ley y los reglamentos de autoridades competentes y
respetara los lineamientos sociales que no se opongan a la evolucion.

" Juan Lopez Hernandez. “Cuestiones de ética profesional de los médicos de sindicato y de

trabajadores”, Revista Mexicana del Trabajo, febrero de 1938, tomo I, nimero 1, p. 111.

12| a ponencia “Cuestiones de ética profesional de los médicos de sindicato y de trabajadores”, del
Dr. Juan Lopez Hernandez, presentada para el PCNHMT, “aunque no presentd conclusiones es un
articulo que podria constituir la base de un verdadero cédigo moral de los médicos de los
trabajadores”, por lo que tiempo después se publico en la Revista Mexicana del Trabajo un
resumen de dicha ponencia para difusion en las secretarias 0 dependencias del trabajo en la
Republica.
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2. Todo médico de sindicato esta obligado a hacer del conocimiento de la autoridad
respectiva las faltas de cumplimiento a la ley y a los reglamentos sanitarios que
sepa que se cometan en las fabricas y talleres, sin que ello afecte al buen nombre
del denunciante.

3. El médico del sindicato considerara un deber social el cooperar con su cultura a la
resolucion de los problemas obreros que estdn bajo su competencia, pero sin
menoscabo de sus labores profesionales.'*?

Ademas, establecia que el médico del sindicato deberia incluir en su horario de
prestacion de servicios conferencias mensuales de higiene (punto 6), asi como la
importancia de que el galeno tratara con el comité directivo del sindicato cualquier
asunto relacionado con la higiene de los obreros y las enfermedades profesionales
y de igual manera con la comisién de higiene del sindicato (punto 8).**

En relacion con el trato que debian tener los galenos entre si dentro del
sindicato, Lopez Hernandez propuso que debian atender a sus compafieros y a
las familias de éstos de manera gratuita en caso de enfermedad, obrar de buena
fe con probidad y respeto con sus colegas y que, cuando se encontrara un
tratamiento erréneo impuesto por otro médico del mismo sindicato, deberian cubrir
la falta y procurar con tacto cambiarlo por el apropiado.**®

Si por error de un colega un obrero se presentara enfermo por
envenenamiento, se recomendaba no comentar el caso y ministrarle la atencion
necesaria. Cuando un cliente se expresara mal de otro doctor debia advertirse al

obrero que ni uno ni otro estaban capacitados para juzgar al médico en

discordia.''®

13 Juan Lopez Hernandez. “Cuestiones de ética profesional de los médicos de sindicato y de

trabajadores”, Revista Mexicana del Trabajo, febrero de 1938, tomo I, nimero 1, p. 111-112
14 |bidem pp. 113-115.

' |bidem 117.

1 Ibidem 118.
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Ademas, debido a las constantes demandas laborales en contra de los
diagnosticos médicos por enfermedad profesional, Lopez recomendaba que, en
caso ataques de orden profesional a un colega, el médico —compafiero de trabajo—
procuraria evitarlo aclarando al obrero que los conocimientos cientificos soélo
pueden ser tazados por cientificos capacitados. Por ultimo, se recomendaba que
cuando un médico de sindicato de trabajadores observara que un colega actuara
de mala fe con otros doctores o trabajadores a los que sirve, deberia denunciarlo a

la autoridad competente.**’

El doctor Alfonso Millan'*®

explicaba al auditorio que “la conducta del
médico en el ejercicio de su profesion no puede ser diferente cuando sirva a
empresas porque éstas le paguen o los sindicatos. El médico al ejercicio de su
profesion no puede variar su conducta porque sirva al uno o al otro. Para el
médico solo hay enfermos que deben de atender’'°. En su opinién, la ética del
médico de empresa estaba sujeta a las condiciones en las que se veia obligado a
trabajar, que lo alejaban muchas veces de su ética profesional a causa de la
tendencia de las empresas a economizar hasta ultimo centavo al cumplir con las
disposiciones de la LFT y porgue ésta no daba seguridades para el mismo doctor.
Es decir, para Millan la legislacion no contemplaba los derechos del médico

como trabajador de la empresa, pues consideraba que no ponia a disposicion del

galeno las medidas indispensables para que la atencion meédica prometida por “la

"' Ibidem 119.

118 profesor de medicina social en la Facultad Nacional de Medicina, director del Manicomio
General de La Castafieda y miembro del Sindicato de Médicos y Cirujanos del Distrito Federal.
¥ Millan Alfonso. “Cuestiones de ética profesional de los médicos de las empresas”. Revista
Mexicana del Trabajo, México, febrero de 1938, tomo II, nimero 1, p. 121.
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» 120

revoluciébn al trabajador, fuera efectiva y positivamente util”.”". Ademas,

aseveraba:

Las cosas no suceden como pide la legislacion. Los médicos de los patrones se
ven obligados a asistir a los obreros por si solos sin local o consultorio, en las
fabricas y sin poder disponer de servicios en los hospitales o sanatorios a pesar de
lo dispuesto en el articulo 308. Los recursos modernos de la medicina con fines
diagnésticos, como investigaciones de laboratorio de rayos X, no estan al alcance
del médico de la empresa; los recursos de la terapéutica contempordnea y
avanzada tampoco estan a la disposicion de los obreros. Lo mas comun es que el
médico tenga que someterse a limitaciones en su presupuesto de medicamentos y
de investigaciones de laboratorio; tampoco disponen del servicio de enfermeras, ni
de local en las fabricas. Los contratos de los médicos de empresa obligan al
médico a buscar un sustituto, en caso de enfermedad bajo su cuenta y riesgo. La
empresa le retribuye poco e impone limitaciones a su tarea, que hacen su trabajo
aleatorio y poco Uutil, lo cual explica la poca simpatia con que los obreros reciben
las atenciones médicas pagadas por la empresa y la desconfianza con que se
acercan al médico de esta.'*

El Dr. Millan sefialé a su vez que una de los principales problemas de los

meédicos de las empresas era que la compairiia los consideraba como “empleados

de confianza”,*?? lo cual era erréneo, ya que el doctor no posefa secretos de la

empresa ni desempefiaba funciones de naturaleza confidencial que le valieran

dicha designacion; incluso propuso a los presentes “la Unica confianza que le debe

de interesar al médico es la del enfermo”.*?® La ponencia del Dr. Millan fue una de

las pocas que recibi6 la aprobacion del congreso y se recomendé su publicaciéon

para mayor difusién.

120

Millan Alfonso. “Cuestiones de ética profesional de los médicos de las empresas”..., p. 121.

2L bidem.
122 1hidem.
123 1bidem.
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1.4Los empresarios. Acciones y reacciones ante las politicas publicas de

salud.

Al sexenio de Lazaro Cérdenas del Rio suele considerarsele por algunos trabajos
historiograficos como enemigo de un régimen socializante, ya que la
nacionalizacion de petréleos y la reforma agraria que llevé a cabo su gobierno,
para garantizar la paz social, fue una accién que en su tiempo fue vista como un
ataque dirigido al capitalismo y las empresas privadas. Sin embargo, actualmente
se reconoce su gobierno se orientd a equilibrar la relacién entre poderosos grupos
empresariales como lo sefialan Stephen Haber y Lorenzo Meyer.*?* E| gobierno de
Cérdenas se mostré interesado y trabaj6 para sentar las bases de la
industrializacion de México, es decir, durante su mandato hubo una notable
recuperacion de la produccién y en las ganancias de las empresas. Ademas la
inversién industrial también aumento colocando a la produccién manufacturera a la

vanguardia de la economia.*?

El conflicto con los industriales de Monterrey no fue un problema que
representara a todos los empresarios de México, por el contrario fue una disputa
particular protagonizada por la familia de industriales Garza Sada —o0 grupo de
inversion-.*?° De hecho muchos capitalistas de la época consideraban a Cardenas

a fin a sus intereses. El hecho de que se hubiera logrado la paz social en nuestro

124

Lorenzo Meyer. Las raices del nacionalismo petrolero en México, México, Océano, 2009. p.
125

Stephen Haber. Industria y Desarrollo. La industrializacion de México 1890-1940. México:
Alianza Editorial, 1992. p.223

%% | a propiedad de las empresas en cada grupo econémico esta generalmente concentrada en
manos de una o varias familias a veces interrelacionadas “Grupos de inversion” que los distinguen
de los grupos econdmicos creados por las empresas mismas. Un grupo de inversion puede
controlar un grupo econémico. Nora Hamilton, “El Estado y la conformacién de la clase capitalista
en el México posrevolucionario” en Grupos Econdmicos y organizaciones empresariales en México,
Alianza Editorial Mexicana, UNAM-IIS, 1986, p. 123.
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pais mediante la organizacion obrera que convenientemente control6 el Estado y
la Reforma agraria, no fueron factores que eliminaran la propiedad privada, por el

contario fue una medida que benefici6 a los empresarios.**’

Las empresas industriales, financieras y comerciales tuvieron un papel
preponderante durante el periodo 1934-1943; formaron alianzas entre si y también
con el Estado. En 1936 GOmez Morin describié precisamente el surgimiento de
nuevos sistemas de cooperacion y colaboracion entre los grupos empresariales
mexicanos, que lograron grandes avances ‘para el crecimiento econémico de
México. Por ejemplo: las compafiias de seguros mexicanas — de las que hablaré
mas adelante- que sustituyeron a las extrajeras, la formacion de bancos y
sociedades financieras que multiplicaron las posibilidades de crédito y postularon

el mercado mexicano en la bolsa de valores a largo plazo.*?®

Con el intervencionismo del Estado en el crecimiento econémico del pais y
el progreso de la industrializacion basado en la sustitucibn de importaciones
implicé el papel directo del gobierno cardenista en la formacién de la clase
capitalista, es decir, no sélo credé un nuevo orden social, en muchos aspectos,
también constituy6 la fuente de una nueva clase capitalista. Una clase capitalista
nacionalista que fuera consiente con la importancia, no sélo de estimular el
crecimiento econémico de México de manera independiente, sino que propiciara

las condiciones que mejoraran la vida de sus trabajadores.**

127

Stephen Haber. Industria y Desarrollo. La industrializacion de México 1890-1940.p.235

Nora Hamilton, “El Estado y la conformacion de la clase capitalista en el México
osrevolucionario”... p. 127.

% |bidem.
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Para comprender el impacto de las politicas que se impulsaron en el
Departamento Auténomo del Trabajo y el Departamento de Salubridad Publica,
con el fin de “conservar la vida en el trabajo, hacer el trabajo inofensivo para la

Vida!llso

e identificar la importancia de la participacion de los actores sociales
trabajadores, médicos, empresarios y el Estado, nos concentraremos en una rama
industrial en especifico, considerada estratégica, sobre todo durante el periodo de
estudio: 1934-1943. La industria minera es una de las actividades mas antiguas y
transcendentales para el desarrollo econémico de México, ya que hasta 1950 fue
uno de los sectores que mas trabajadores ocupd. Ademas, consumia y abastecia
sus propias materias primas, como el hierro, los reactivos y el carbén que
utilizaban en sus fundiciones.*!

La industria minera en particular adquiri6é relevancia sobre otras industrias,
en particular en lo referente a los temas relacionados con la aplicacién de las
politicas de salud que se impulsaron entre 1934 y 1943 por el gobierno federal, y
que generalmente fueron mas debatidas en el caso de esta rama, debido a su
influencia politica y econdmica. Es decir, su importancia politica radicé en el tipo
de produccion relacionada con la extraccion de minerales del subsuelo, que era de

caracter federal, amparado por el articulo 27 constitucional que presioné a las

compafias a cumplir los nuevos lineamientos y por lo tanto las compafiias

%0 Oficio de la Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo texto del Dr. Ubaldo Roldan V.

titulada: “Excitativa a los sindicatos sobre la Higiene Industrial”’, México, D.F., julio de 1936. Archivo
Histérico y Museo de Mineria, A.C. Pachuca-México, Fondo Norteamericano, Seccién: Seguridad,
subserie: Programas y cursos, expediente 1 y expediente 2.

131 Gaitan Rivero. El movimiento de los mineros en el alemanismo..., p. 31.
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mineras reaccionaron con varias formas de resistencia en contra de estas nuevas

politicas.**?

Su importancia econOmica se debia a que la transformacion de sus
minerales tenia un caracter estratégico para el desarrollo industrial de México,
objetivo que se buscd cumplir durante el periodo cardenista y que se continu6
durante el gobierno del general Manuel Avila Camacho.*® La industria minera jugé
un papel preferencial en la toma de decisiones en cuanto a las politicas de salud
implementadas. Es decir, se le siguié considerando como una rama especial,
debido a la peligrosidad y especificidad de su produccién y a la cantidad de

némina de la que era responsable.'3

A pesar de las presiones que ejercian ante el Estado mexicano las grandes
compafias mineras, apoyadas por sus oficinas en Estados Unidos, a partir de la

nacionalizacion del petrleo (1938)™°, el gobierno no dio marcha atras a lo

32 E| 4 de febrero de 1936, obreros de la vidriera Monterrey denunciaban la formaciéon de

sindicatos blancos. El gobierno federal, representado por el general Morales Sanchez, gobernador
del estado de Monterrey, determind que los empresarios debian cumplir con las demandas
obreras. El enfrentamiento entre el grupo empresarial y el gobierno de Cardenas llegé al punto de
provocar un paro de labores por parte de los empresarios que acusaban al gobierno federal de
comunista. Cérdenas declar6 que el gobierno no era comunista sino respetuoso de las leyes
establecidas en la Carta Magna y dej6 clara su postura legislativa en 14 puntos. Leén Samuel e
Ignacio Marvan. En el cardenismo (1934-1940), México; Siglo XXI, 1999, (La clase obrera en
México 10) p. 77-82.

138 cardenas buscé la independencia economica nacional; sus acciones se concentrarian en la
defensa y el estimulo de la industria nacional por parte del gobierno y la limitacién de los intereses
extranjeros. A partir de 1935 se llevo a cabo un amplio programa de obras publicas, para finales
del sexenio, la inversion del gobierno en este rublo habia alcanzado la suma de 1,108 millones de
pesos. Medin Tzvi. Ideologia y praxis politica de Lazaro Cardenas, México; UNAM, 1987, p. 121-
127.

3% En la revista Futuro de 1937 se contabiliz6 que la cantidad de obreros mineros para 1937 era de
42 442 (72.54% de la fuerza laboral registrada), en comparacion con otras industrias como la
textilera que contaba con 2 987 obreros registrados, aproximadamente (5.11% del total). Futuro,
noviembre de 1937, p. 23.

135 A principios de 1938, las compafiias petroleras americanas habian sacado su capital y
suspendieron sus ventas a crédito como medida de presion al gobierno cardenista para que tomara
una posicion menos favorable a los trabajadores. Ademas, a dicha presion se sumao el apoyo de la
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dispuesto en las leyes constitucionales. Sin embargo, contuvo a las demandas
obreras que exigian un contrato colectivo general para toda la rama mineray a la

nacionalizacion de esta rama.**®

El impacto de las politicas y acciones impulsadas por el Estado para la
obtencién de mejoras en las condiciones laborales y de vida de la clase
trabajadora tuvo un impacto distinto en cada uno de los actores (compafias,
médicos, obreros) de acuerdo con la rama industrial a la que pertenecieran. Para
entender la influencia de las acciones implementadas en torno a la proteccién de
la salud obrera basta citar el caso de los mineros, ejemplo idoneo para dar a
conocer si en efecto las politicas siguieron su curso y llegaron a un fin exitoso o si

no obtuvieron mejoras.

Para reconocer la importancia de los mineros se deben contemplar tres
elementos que lo caracterizaron e influyeron en la intensidad de las acciones

protagonizadas por obreros, los médicos y las compafias: 1) El tipo de union

mas grande compafiia minera de esa época, la ASARCO, que se negaba a aceptar —de la misma
manera que las compafiias petroleras— las demandas obreras que exigian un contrato colectivo.
Las huelgas de la ASARCO fueron recurrentes de 1937 a 1938, sobre todo en Monterrey y
Chihuahua. Después de la nacionalizacion de petroleos, las plantas de la ASARCO en estos
Estados se clausuraron y no habia intencion de reiniciar sus labores, haciendo peligrar la
recaudacion de las divisas de exportacion, tan vitales para sostener el peso mexicano y por lo tanto
los ingresos del gobierno. Knight Alan, La politica de la expropiacién, en 1938. La nacionalizacion
de la industria petrolera en la historia de México, México, Quinta Chilla, 2011, p. 178.

1% En visperas de la expropiacién petrolera, llegaron rumores al consulado estadounidense de que
los obreros tomarian las industrias mineras por las politicas pro obreristas y hasta “comunistas” que
se pensaba estaba llevando a cabo el Estado mexicano, rumor que fue desechado
inmediatamente. Cuando se efectud la nacionalizacion del petréleo, el Departamento de Estado
insistié al presidente Roosevelt suspender la compra de plata a México hasta que no se resolviera
el asunto del petréleo en favor de las empresas petroleras norteamericanas. El gobierno mexicano
insistio al Departamento de Estado estadounidense que no continuara con la suspension de la
compra de plata, ya que también estaba afectado a las propias empresas de su pais; incluso las
mismas compafias mineras insistian en que esa presion soélo causaria que los obreros
organizados tomaran las minas. Meyer Lorenzo. Las raices del nacionalismo petrolero en México,
México, Océano, 2009, p. 227-232.
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sindical en esta industria que se gesto en el periodo de 1934-1943 y que demostrd
su coherencia con las politicas estatales, que aseguraban la legitimidad de la
defensa de sus derechos de salud en el trabajo; 2) La contundencia de las
oposiciones de las compafiias a las politicas de salud y su influencia en la lenta
aplicacion de los cddigos y reglamentos establecidos; 3) la denuncia social de los
efectos que el trabajo tenia en las condiciones de vida y en la salud de los
mineros, que se intensifico desde 1937 a causa del incremento en el nimero de

obreros afectados por silicosis y silico-tuberculosis.**’

Para comprender el poder ejercido por las compafias mineras durante el
periodo de estudio hay que mencionar que tres cuartas partes de las empresas
minero-metalUrgicas instaladas en México eran de origen norteamericano. Tan
sélo 19% correspondian a capitalistas ingleses y 6% a franceses, espafioles y
mexicanos.™*® Es decir, la mayor parte de la industria minera estaba en manos de
compafias de origen extranjero. No es extrafio en esa época, dado que sélo
compafias con grandes capitales podian solventar una extraccion tan especifica
como la minera. Entre las empresas mas importantes en el periodo 1930-1943 se

encontraban la American Smelting and Refining Company (ASARCO), Cananea

37 Seglin el texto de Marco T. Aguila, la silicosis acumulaba mas de dos tercios de los casos

totales por enfermedad profesional reportados de 1937 a 1940; en 1938 representd 69.7%; en
1939 fue de 92.3%; en 1940, de 85.8% y para 1941 descendié a 48.9% a causa de una epidemia
de paludismo. Marco T. Aguila. Economia y trabajo en la mineria mexicana. La emergencia de un
nuevo pacto laboral entre la gran depresion y el cardenismo, México, Universidad Autdbnoma de
México(UNAM), 2004, p. 95-96

138 Jesus Silva Herzog, en un articulo publicado por la revista Futuro, sefialé en noviembre de 1937
gue la industria minero-metallrgica habia tenido un aumento sustancial en los Gltimos 12 afios, ya
gue en 1936 sus ganancias correspondian a 414,886 millones de pesos, por lo cual sus utilidades
ascendieron a 65 mil millones, pero al ser extrajera dependia totalmente del mercado internacional.
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Consolidated Copper Co. (CCCCo),** la United States Smelting Refining and
Mining Company (USSR&MCo), también conocida como la Compafiia de Real del
Monte y Pachuca (CRMyP).

Segun los datos del primer censo industrial de 1930, la industria minero-
metallrgica en general ocupaba a 74 734 trabajadores, de los cuales 57 545
(77%) eran mineros y sélo 17 189 (23%) trabajaban en plantas metaldrgicas.**
Para 1935, de los 58 504 trabajadores mineros, 19 500 pertenecian a la
ASARCO.*' Entre las compafiias subsidiarias de ésta se encontraban la
Carbonifera de Sabinas y la Mexican Zinc Co, en Nueva Rosita-Coahuila.
Ademas, ASARCO construy6 plantas fundidoras en Monterrey, Aguascalientes y
Avalos-Chihuahua. También compré minas en Michoacan y San Luis Potosi. La
produccién de suministros béasicos para las fundiciones de plomo, plata, zinc y
cobre —como bien dice el historiador Luis Sariego— le asegur6 a ASARCO su

autonomia en cuanto a la fijacion de costos de operacién y transformacién de sus

1% Filial de la minera norteamericana Anaconda que estuvo sujeta totalmente al mercado de cobre

de Estados Unidos y a sus politicas de extraccién y producciéon. Adquirié del gobierno de México,
desde 1904, un numero considerable de franquicias y exenciones fiscales de la inversién de
capitales sobre la produccién y exportacion de minerales que duraria hasta diciembre de 1941. La
empresa quedo obligada a ampliar su hacienda metallrgica para poder beneficiar 500 toneladas
de mineral, por lo menos tres cuartas partes del tonelaje extraido en las minas de cananea (ya que
la mayoria se exportaba a Estados Unidos), Sariego Juan Luis, Enclaves y minerales en el norte de
México: historia social de los mineros de Cananea y nueva rosita 1900-1970, México, CIESAS,
1988. p. 51-52.

149 para 1935, se tenian registradas 111 metallrgicas ubicadas principalmente en los estados de
Coahuila y Chihuahua, con un nimero de 26 plantas (divididas entre los dos estados). En
Zacatecas y Guanajuato se contabilizaron nueve plantas para cada una. Hidalgo contd con siete y
el Distrito Federal con seis. Estadisticas del trabajo en la rama minero-metallrgica. Revista
Mexicana del trabajo, agosto de 1938, pp. 118-121.

4! Compaiifa minera establecida en México desde 1901 que en un principio adquirié cinco minas y
que estuvo dirigida por Meyer Guggenheim y sus hijos. Incluyeron dentro de sus funciones la
refinacion y fundicién de cobre, la extraccion y funcion de plomo en Monterrey. Desde 1910
construy6 fundidoras de cobre en El Paso, Texas, y en 1922 en Amarillo, Texas, instalé una planta
de zinc. Estas plantas se instalaron en zonas fronterizas con México para aprovechar el mineral
extraido de sus minas mexicanas, www.asarco.com./about-us/company-history/22/09/2016.

53



metales, convirtiéndola en una de las empresas con mayor peso econémico y
politico en México.**?

Las compafias mineras se encontraban dispersas en 21 entidades de la
Republica, aunque cuatro concentraban mas de la mitad de la fuerza laboral:
Hidalgo, Chihuahua, San Luis Potosi y Coahuila. S6lo en Hidalgo laboraba la
quinta parte de los obreros de todo el pais.'*® Estos trabajadores generalmente se
dedicaban a la mineria, que era explotada en la region por otra gran compafia
norteamericana, la Compafia Real de Monte y Pachuca (CRMyP) —propiedad de
la USSR&MCo- que en 1935 contenia en su némina a 6 200 trabajadores.**

Con el fin de asegurar el cumplimiento de las leyes y reglamentos relativos
a la proteccién de la salud de los trabajadores (LFT, RHI, RHT, RLPIMN, RMPAT,
CS) y los acuerdos firmados con la OIT en torno a la implantacién de un sistema
de inspeccion eficiente que velara por su aplicacion, a partir del gobierno
cardenista se comenzaron a intensificar las inspecciones y se impulsé la formacion
de comités de seguridad e higiene en todas las industrias del pais. El DAT y el
DSP reforzaron sus trabajos en todas sus dependencias estatales. Esta accion
provoco diversas resistencias o protestas por parte de los industriales, que vieron
en el gobierno cardenista tendencias comunistas y, por lo tanto, una amenaza

para la propiedad privada en México.

142

s Sariego Juan Luis. Enclaves y minerales en el norte de México..., p.67-69.

Giménez Cacho, Luis Emilio. “La fundacion del sindicato minero-metaldrgico”, en Sindicatos
Nacionales: el Minero-metallrgico, coord. Javier Aguilar Garcia. México: GV editores, 1987, p. 9.
44 Memorandum de la CRMyP. Informe de los inspectores del trabajo: Guillermo Veladez Ramirez
y Faustino Gomez Villasefior, 9 de octubre de 1935. Archivo Histérico y Museo de Mineria
(Pachuca), Fondo norteamericano, seccion: Archivo especial de la Direccion, subseccion:
Relaciones Laborales, volumen124, expediente 30.
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Sin embargo, como ya se comentd, las empresas mineras instaladas en
México tenian que cumplir con disposiciones gubernamentales en torno a la
seguridad de sus trabajadores desde 1912, con el Reglamento de Policia Minera y
Seguridad en los Trabajos de la Minas. Muestra del interés de algunas empresas
mineras por asegurar una mano de obra sana y evitar los accidentes de trabajo
fue la campafa de seguridad con carteles que se colocaban en la entrada de los
socavones, realizada en 1920 por la Compafia de Real del Monte y Pachuca. Sin
embargo, las escenas cotidianas del trabajo ilustradas en los carteles aludian de

forma constante a la irresponsabilidad de los operarios.'*

Como describe Belem Oviedo, en los primeros carteles de la CRMyP se
buscaba ilustrar los accidentes de manera realista y hacer una descripcion de las
condiciones, el lugar, la hora y el nombre de la persona que lo hubiera sufrido.
Ademas, se insistia a los obreros en la obligacion de portar el equipo de
seguridad, aunque muchas veces éste no era una prestacion gratuita y muchos

mineros lo consideraban opcional.**°

El Departamento de Seguridad de dicha compafiia se percatd de que
muchos trabajadores eran analfabetos y hablaban en su lengua materna: el
nahuatl o el otomi. Por tal motivo, muchos carteles fueron dibujos explicativos y se

limitd el uso de palabras, de manera que se logr6 extender las medidas de

145 Ruiz Sanchez Alejandro. Salud Publica en Real del Monte 1888-1946, tesis de Licenciatura en

Historia de México, noviembre de 2014, UAEH p. 123.
%% Oviedo Gamez Belem y Marco Hernandez Badillo. Centro Cultural Nicolds Zavala, Museo de
Medicina Laboral, México, Conaculta, Fonca, AHMM, A.C. (2005) p. 25.
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seguridad.’*” Ademas, con el fin de fortalecer las campafias de seguridad, la
compainiia edit6 y distribuy6 entre sus obreros jAlerta!, una publicacion en la cual
la participacion de los trabajadores fue fundamental. Esta contenia reflexiones
sobre la seguridad, adiciones a los reglamentos, récords mensuales de ingresos al

hospital, chistes y dibujos que invitaban a los operarios a ser responsables.*®

Otra accion de la compaifiia a favor de la salud de los obreros fue la
construccion de clinicas mineras que en primera instancia operaron como
consultorios médicos. Es decir, desde las sociedades mutualistas instaladas en
Pachuca a principios del siglo XX ya se realizaban acciones con apoyo de la
compafia para la renta de casas que se utilizaban como consultorios, sobre todo
en los municipios de Real del Monte, Omitlan y Pachuca.'*® En 1935, las clinicas
mineras fueron organizadas como consecuencia de las obligaciones que debian
cumplir ante el DAT y DSP sobre la seguridad y la higiene en el trabajo; ahora no
s6lo atenderian a los mineros por enfermedad profesional o por accidente, sino
también a sus familias. Aunque esto Ultimo es un logro que impulsé totalmente el
SITMMSRM, cabe destacar que las primeras compafiias en aceptar este gran

cambio fueron algunas minas de la ASARCO y la CRMyP.

Con la Constitucion de 1917, que estableci6 en su fraccion 29 la
importancia de la contratacion de seguros obreros considerandolos de “utilidad

social’, se reconocié la importancia del establecimiento de cajas de seguros

17 Ortiz Paniagua Carlos. “La seguridad en las minas” en: Un recorrido por Archivos y Bibliotecas

Privados 1, Asociacion Mexicana de Archivos y Bibliotecas Privadas, A. C. Fomento Cultural
Banamex A.C., FCE, México, 1999, pp. 147-159.

148 Ruiz Sanchez Alejandro. Salud Publica en Real del Monte 1888-1946, tesis de Licenciatura en
Historia de México, noviembre de 2014, UAEH p. 124.

49 Ruiz Sanchez Alejandro. Salud Publica en Real del Monte 1888-1946..., p. 129.
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populares: de invalidez, de vida, de cesacion involuntaria de trabajo, de accidente
y otros con fines analogos. Tanto el gobierno federal como el de cada estado
fomentarian la organizacion de instituciones de esta indole para difundir e inculcar

la prevision popular.

En 1921, el presidente Alvaro Obregon presenté la propuesta de Seguro
Obrero, la cual, aunque no se aprobd, sirvid para ejercer presion a las compafias.
Muchas contrataron poélizas de seguros, con el fin de protegerse también de las
demandas de ciertos grupos obreros. En especial se firmaron poélizas con
aseguradoras norteamericanas, como la Maryland Casualy y Sherman & Ellis
Incorporated, entre otras, las cuales ofrecieron sus servicios a fabricas y
compafiias mineras. Incluso hubo compafias aseguradoras que pertenecian a las
mismas compafiias mineras, lo que significé un negocio redondo. Tal fue el caso
de la American Smelters Securities Company, instalada en Parral, Chihuahua, que
ofrecia contratos por cantidad de horas laboradas a los mineros de esa zona y por
lo que —segun un inspector de trabajo— dificilmente podian detectarse aquellos

trabajadores con enfermedad profesional.**

En 1934, nuevas disposiciones obligaban a las empresas a contratar
seguros obreros, pero de origen nacional. Asi, el gobierno de Cardenas impulsé la
formacion de compaiiias aseguradoras mexicanas, como Aseguradora Mexicana,
S.A., Indo Latina Cia., S.A., Seguros de México, S.A. y Latinoamericana, S.A.,
muchas de las cuales se publicitaron en revistas obreras como Futuro, que dirigia

Vicente Lombardo Toledano. La publicidad de las compafiias aseguradoras

150 Rajchenberg Sznajer Enrique. “De la desgracia al accidente de trabajo caridad e indemnizacién

en el México revolucionario”..., p.95.
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mexicanas se destacO por sus imagenes y sus frases de coercidn hacia los

patrones, para que éstos contrataran un seguro especializado en riesgos

profesionales o seguros de vida (imagen 2).***

Imagen 2. Publicidad de la Aseguradora Mexicana S.A.

E’“ ﬁqe M a cieqgas

NO LO CREEMO?

&mﬁe;ﬁ nme;“f”d°l°°°n &
m no durara mucho.

opos m RIESGOS. QUE CORRE SU nssocumlo'"
|Si tiene Ud. alguna duda -

Fotografia de publicidad de la Aseguradora Mexicana, S.A., en revista Futuro,
noviembre de 1938.

Por ejemplo, la imagen muestra a un hombre vendado de los ojos y a su
lado izquierdo se hace una pregunta: “; Dirige usted a ciegas su negociacion? NO
LO CREEMOS... porque en toda empresa debe hacerse frente a los riesgos, pues
de lo contario el negocio no durard mucho”.**? En el anuncio se cita la importancia
de estar protegido contra los riesgos que corre una negociacion. Ademas, se invita
a comunicarse con la aseguradora para investigar qué tipo de proteccion le podria

convenir al patrén. En el anuncio también se mencionan los tipos de seguros en

%1 |as compaiifas mencionadas comenzaron a publicitarse a partir de 1933 y hasta 1940 en casi

todos los nimeros de la revista Futuro.
32 Anuncio publicitario de la Aseguradora Mexicana, S.A. Futuro, noviembre de 1938.
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los cuales era especialista la compafiia por ejemplo: seguros contra riesgos para
pasajeros, incendios, explosiones y responsabilidades de los patrones en

cuestiones de trabajo.

Entre otros anuncios coercitivos del periodo podemos observar uno de la
compafia La Latino Americana, S.A. en donde se distingue la figura de un patron,
preocupado, sentado frente a su escritorio, preguntdndose con las manos en la
cabeza: “Un accidente grave ¢a cuanto ascendera?”, mientras se puede observar
por la ventana como se llevan el cuerpo de un trabajador accidentado a la
ambulancia.®® Otra publicidad con estas caracteristicas serfa la de Seguros de
México, S.A., cuando anuncia sus seguros de vida con la imagen de un nifio
desalineado y temeroso afuera de la escuela con la frase “El padre de este nifio no
aseguro su educacion”, expresando que el padre habia muerto por una fatalidad,

es decir, una enfermedad o un accidente de trabajo (imagen 3).

53 Futuro, diciembre de 1933
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Imagen 3. Publicidad de Seguros de México S.A.

Fotografia de publicidad de Seguros de México S.A., en revista Futuro, agosto de
1939.

Se percibe una marcada tendencia a dirigir estas imagenes hacia el sector
empresarial, anunciando la importancia del seguro y la incongruencia de no
proteger su negocio. Desde 1939, las imagenes cambiarian; esta vez estarian
dirigidas a toda la sociedad en su conjunto, citando a la seguridad como un deber
patriético. En un anuncio de la compafiia Seguros de México, S.A. se ilustraba a
un patron viendo a sus obreros laborar, con este mensaje: “La obligacién de
proteger a la familia no es de unos cuantos: obreros, empleados, trabajadores en
general, todos tenemos este deber ineludible”*®* (imagen 4). Para 1938, las
empresas instaladas en México habian aceptado la contratacién de pdlizas de

seguros con compafilas nacionales. ElI DAT informé al presidente Lazaro

% Futuro, agosto de 1939.
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Cérdenas que habia conseguido con diferentes consorcios la contratacién de
pélizas de seguro de vida para sus trabajadores y que ya sumaban mas de 3

millones de pesos.*®

Imagen 4. Publicidad de Seguros de México S. A.

ALA FAMILIA 7

LA OBLIGACION DE PROTEGER

OBREROS, EMPLEADOS,
TRABAJADORES EN GENERAL

TODOS TENEMOS ESTE DEBER INELUDIBLE

La funcion elemental del Seguro de Vid:
Nuestras Polizas de Seguro

Fotografia de publicidad de Seguros de México S.A., en revista Futuro julio de
1940

No todas las disposiciones fueron acatadas por las empresas mineras,
debido a que consideraban que los reglamentos establecidos eran muy rigidos con
la industria minera a) por tratarse de empresas extrajeras y estar directamente
relacionadas con el articulo 27 constitucional y b) por el tipo de produccién que fue

calificada de peligrosa o en su caso insalubre para los trabajadores. La mayor

%% |nforme de labores del Departamento Auténomo del Trabajo en el periodo comprendido del 1 de

septiembre de 1937 al 31 de agosto de 1938. AGN (México), caja 97, expediente 10, fojas 117.
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resistencia de los industriales mineros —y que es preciso describir— fue el repudio a
la aplicacién del Reglamento de Higiene Industrial (RHI) publicado por el DSP en

1936.

Las compafiias mineras argumentaban que este reglamento perjudicaba
sus intereses econdmicos. Consideraban que la implicacién de los elementos de
higiene que exigia el DSP, con el fin de proteger la salud de los trabajadores, era
sumamente exagerada y por lo tanto costosa.™® El problema radicé en lo
dispuesto en el capitulo 1l y Il del RHI. El capitulo Il se establecié que entre las
obligaciones de las negociaciones se encontraba: a) presentar una solicitud por
duplicado al DSP para la construccién, reparacion, modificacion parcial o total de
los edificios industriales y b) presentar cinco ejemplares de los planos de los

proyectos para la construccién de una compafifa.*>’

En el capitulo Ill se establecieron los “servicios generales obligatorios” que
la industria minera debia cumplir: 1) toda negociacion tenia que contar con un
servicio de agua potable para el uso de su personal, suficiente para cubrir las
necesidades higiénicas de los obreros (150 litros diarios por trabajador); 2) se
obligb a las compafiias a que el agua potable fuera distribuida por tuberias
especificas: tuberias para agua potable, no potable y para incendio; 3) todas las

tuberias estarian descritas en un plano que se debia enviar al DSP. Estas

%8 carrillo, Ana Maria. “Salud publica y poder en México durante el Cardenismo 1934-1940",

Dynamis, nam. 25, 2005, p. 166.
1 Capitulo Il, articulo 9. Reglamento de Higiene Industrial, 25 de junio de 1936.
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disposiciones generaron malestar en los industriales mineros, pues cumplir con

estas medidas implicaba grandes gastos. **®

El Grupo Patronal de la Republica, en un mensaje al DAT con copia al DSP,
exigia que se diera competencia al DAT en materia de higiene industrial, ya que
consideraba que dicho tema se relacionaba con la prevencion social del trabajo y
la prevision de las enfermedades profesionales. Ademas, agregaba que el DAT
era “conocedor” de los problemas de la produccion y por lo tanto debia ser el Gnico
responsable en materia de higiene y seguridad en el trabajo. El grupo exhort6é a
las autoridades a derogar el Reglamento de Higiene Industrial o en su caso “liberar
ordenes para que no conozcan, de la misma materia al mismo tiempo, dos
departamentos, porque esto no solo es innecesario sino verdaderamente

perjudicial para todos”.**°

La Camara Nacional de Mineria convoco a una junta de caracter urgente
gue se celebr6 el 30 de agosto de 1936 con representantes de las compafiias
minero-metallrgicas mas importantes del pais. Asistieron Evaristo Paredes
(ASARCO); Faustino Real (Compafia Minera Pefioles, S.A.); Garcia (Negociacion
Minera Guadalupe de los Reyes, S.A)); L.R. Jenkins (Compariia Real del Monte y

Pachuca); José M Trejo (Comparfiia Minera Amparo Anexas, S.A.); Enrique F.

%8 En el caso de las industrias en las que el obrero no necesitara del bafio, se disponia que debia

contar por lo menos con 30 litros para cada trabajador. Capitulo Ill, articulos 12, 13, 14, 15 y 16 del
Reglamento de Higiene Industrial, 25 de junio de 1936.

159 Mensaje del Grupo Patronal de la Republica Mexicana firmado por E.H.N. Brach y Maximo
Camiro, 21 de julio de 1936. Archivo Histérico y Museo de Mineria, S.A. de Pachuca (México)
Fondo Norteamericano, seccion: Relaciones Laborales, serie: Seguridad, subserie: Reglamento
sobre seguridad, volumen: I, expediente: 1, 2, 3.
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Lascurdin y Samuel Garcia Cuellar (Compafiia Internacional de Fundiciones y

Minerales, S.A.) y Alfredo Openhein (Mexican Corporaci6n).®

Se discutio la supuesta “anarquia” en la aplicacidon de los reglamentos, uno
de cuyos principales problemas era que no se sabia cudl autoridad era la
competente para exigir el cumplimiento de las nuevas disposiciones, ya que hasta
ese momento habian intervenido en esta materia el Departamento de Minas de la
Secretaria de Econdémica Nacional, el Departamento de Salubridad Publica y el

Departamento Auténomo del Trabajo.*®*

Se concluy6é que, por razones técnicas especificas de la rama industrial,
solamente debia ser una autoridad la que administrara el Reglamento de Higiene y

Seguridad Industrial,*®?

en el caso de las minas y sus dependencias. Es decir,
consideraban que los inspectores de minas de la Secretaria de Economia
Nacional eran los Uunicos aptos para ello. Ademdas, proponian que una
investigacién técnica para modificar las legislaciones, a fin de que tomaran en

cuenta las posibilidades econ6micas y administrativas de la industria minero-

metallrgica. También consideraron de vital importancia exponer estos motivos en

1% Ihidem.

181 Gestiones que la Camara Minera debe de hacer al Reglamento de Higiene Industrial 30 de
agosto de 1936, ASARCO. Archivo Historico y Museo de Mineria, S.A. de Pachuca (México).
Fondo Norteamericano, Seccién: Relaciones Laborales, serie: Seguridad, subserie: Reglamento
sobre seguridad, volumen: |, expediente: 1, 2, 3.

162 g grupo se referia a los reglamentos sobre higiene industrial. Es decir, el Reglamento de
Higiene del Trabajo del DAT y el Reglamento de Higiene Industrial que habia publicado el DSP.
También se referian al Reglamento de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo publicado
por el DAT, que contenia cuestiones relativas a seguridad industrial que en parte también contenia
el RHI.
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el | Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo y recolectar los trabajos

técnicos relativos a problemas especificos de la industria.*®®

La Camara Nacional de Mineria, por medio de Javier Sdnchez Mejorada,
dirigié un oficio al DSP el 21 de octubre de 1936, en el que protestaba por las
dificultades de aplicar el Codigo Sanitario de 1934, el Reglamento de Higiene del
Trabajo y el Reglamento de Higiene Industrial. Este ultimo —afirmaba— habia sido
promulgado tomando en cuenta Unicamente a las fabricas permanentes. Por lo
tanto, pedia que, en el caso de las mineras, debia sélo procurarse cumplir con las
prescripciones higiénicas de caracter general, que contenia el RHI. Es decir, en lo
relativo a las reglas especiales de mineria —afirmaba—, debian ser los propios
industriales mineros los Unicos con la facultad de decidir juiciosamente cuéles
reglas especificas podian o no tener una aplicacién razonable en la industria, sin

soslayar las condiciones de trabajo caracteristicas de la rama *®*.

Probablemente, las protestas por parte de la Confederaciéon de Camaras
Nacionales de Comercio e Industria (a causa de la Ley de Expropiacién de 1936) y
las presiones por parte de trabajadores e industriales para la solucion del
problema petrolero (que mantenian paralizada la industria) influyeran en el

gobierno de Céardenas para resolver el conflicto que generaba, en otra importante

1% Tan molesta estaba la Camara Nacional Minera por esta supuesta anarquia e incongruencia por

parte de las autoridades, que primero enviaron al DSP la fe de erratas de todo el Reglamento de
Higiene Industrial el 20 de agosto de 1936, con el fin de justificar la confusién que existia en
algunos articulos por la mala redaccién. Ibidem.

1% Aclaraciones del Departamento de Salubridad Publica a la Camara Industrial Minera, 18 de
enero de 1937. Archivo Historico y Museo de Mineria, S.A. de Pachuca (México) Fondo:
Norteamericano, Seccion: Relaciones Laborales, serie: Seguridad, subserie: Reglamento sobre
seguridad, volumen: |, expediente: 1, 2, 3.
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industria, el problema de la sobre posicion de funciones que implicaban el RIH, el

CSyel RHT.

Hacia enero de 1937, el DSP mostré su interés para llegar a un acuerdo
con las negociaciones mineras y propuso a la camara que, en relacién con el
articulo 15 del Reglamento de Higiene Industrial, estaba dispuesto a permitir que
las tuberias de agua para apagar incendios formaran parte del sistema general de
tuberias. Esta excepcion seria s6lo en el caso de las compafilas mineras, pues
aseguraba que, como en otros similares, el departamento deseaba atenerse mas

al espiritu que a la letra de los reglamentos.'®

Mientras tanto, en relacién con los articulos 29, 35, 37, 49, 52, 63'°° del
Reglamento de Higiene Industrial, el Departamento de Salubridad Publica se
mostré de acuerdo con la peticion de la Camara, en cuanto a que no era posible
aplicar los citados articulos en el caso especifico de la industria minera y los
industriales debian cumplir con esas medidas s6lo si a su juicio eran razonables

para sus posibilidades.*®’

Sobre el tema de la obligacion de los médicos de las empresas a impartir
conferencias para prevenir enfermedades profesionales y accidentes, el DSP

propuso que los médicos prepararan esas conferencias y que fueran leidas y

%% |hidem.

1% Relativas a los gabinetes, sanitarios, jabén liquido, toallas higiénicas, ventilacién, pisos
impermeables reguladores de temperatura, escupideros y asientos para los trabajadores.

187" Aclaraciones del Departamento Salubridad Publica, el 18 de enero de 1937, en respuesta al
oficio enviado por la Camara Nacional Minera del 21 de octubre de 1936. Archivo Historico y
Museo de Mineria, S.A. de Pachuca (México). Fondo: Norteamericano, Seccién: Relaciones
Laborales, serie: Seguridad, subserie: Reglamento sobre seguridad, volumen: |, expediente: 1, 2,
3.
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dictadas por los ingenieros responsables.*®® Por (ltimo, en cuanto a los comités de
Higiene que cada secciébn minera debia formar, el DSP insisti6 en que eran
indispensables para ayudar a los superintendentes de minas y poder mejorar las
condiciones de higiene en éstas.*®® Ademas, el Dr. José Sirob hizo una invitacién
formal a la Camara Nacional de Mineria a presentar un proyecto de reglamento

especial aplicable en su industria. **°

El conflicto dio lugar a dos acuerdos presidenciales publicados en el Diario
Oficial el 10 de mayo y el 15 de junio de 1937, en los que se reconocidé que en
relacion a la practica y el ejercicio de las atribuciones de los departamentos del
Trabajo y Salubridad en efecto habian surgido (como ya habia citado la Camara
Minera) interferencias y conflictos de funciones en perjuicio del servicio publico,
que a cada uno de ellos incumbia. Sin embargo, el Ejecutivo defendia la

jurisdiccién de aquellos departamentos.*”

Con el acuerdo presidencial, el Estado atribuyé al DAT lo relativo a la
higiene y la prevencion social en el trabajo. Es decir, el Departamento del Trabajo,

estaria encargado de cumplir los acuerdos firmados con la Oficina Internacional

1%8 E| articulo 79 establecia que todos los médicos de las industrias quedaban obligados a dar

conferencias a los obreros sobre temas de higiene, por los menos una vez cada mes y tenian que
enviar copias de sus ponencias al DSP que a su vez tenian que estar firmadas por los comités de
higiene que avalaran que en efecto habian sido dictadas. Reglamento de Higiene Industrial, DSP,
25 junio de 1936.

199 E| articulo 82 obligaba a las empresas y mineras a establecer Comités de Higiene formados por
representantes de los trabajadores y de la empresa, que tenian como funciones vigilar el
cumplimiento del RHI y dictar medidas para asegurar la higiene dentro de los centros de trabajo.
Reglamento de Higiene Industrial, DSP, agosto 25 de junio 1936.

% Aclaraciones del Departamento Salubridad Publica a la Camara Nacional Minera, del 18 de
enero de 1937. Archivo Histérico y Museo de Mineria, S.A. de Pachuca (México). Fondo:
Norteamericano, Seccién: Relaciones Laborales, serie: Seguridad, subserie: Reglamento sobre
seguridad, volumen: |, expediente: 1, 2, 3.

"1 Ejecutivo Federal, Higiene del Trabajo, Revista Mexicana del Trabajo, tomo VII, enero-junio de
1937, p. 334
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del Trabajo (OIT), por medio de su Oficina de Higiene Industrial.}’? Por lo tanto, se
le encomendaba “dictar y vigilar’ que se cumplieran las medidas tendientes a
prevenir dafios o accidentes durante el trabajo y tener a su cargo todo lo relativo a

accidentes y enfermedades profesionales.!”

Al DAT le correspondid vigilar la duracion méaxima de la jornada laboral, las
jornadas extraordinarias y las horas de descanso semanal. Se le dio la
responsabilidad de la investigacién y supervision de todo lo relativo a las labores
peligrosas e insalubres o, en su caso, a las materias nocivas y peligrosas, ademas
de cuidar el cumplimiento de las indemnizaciones por riesgo profesional y la
asistencia médica eficaz a los trabajadores.’” Ya que las materias peligrosas y
nocivas eran causa de las enfermedades profesionales, corresponderia también al
DAT su prevencion, toda vez que incumbia a la higiene del trabajo. Por lo tanto, se

reformo la disposicion del Cédigo Sanitario de 1934, que las atribuia al DSP.

Con estas aclaraciones de los reglamentos y cédigos en discordia que
hacia el Estado, correspondié uUnicamente al DSP proteger la salud de los
trabajadores fuera del centro de trabajo. Es decir, se encargaria de vigilar la
adopcion de medidas higiénicas, la profilaxis de las enfermedades profesionales

trasmisibles, la higiene sobre comestibles y bebidas en los lugares de trabajo y las

2 En enero de 1936 fue creada en el DAT la seccién de Higiene Industrial que dependeria de la

Oficina de Previsién Social. Dicha seccidon quedé a cargo del Dr. Amadeo Betancourt y tres
inspectores médicos mas, asi como otras dos personas sin profesion. Informe de labores de la
seccion de Higiene Industrial, 19 de abril de 1938. AGN, DAT, caja 97, expediente 12.

173 publicado el 15 de junio de 1937 en el Diario Oficial de la Nacion.

7% Articulos 68, 69; 72, 73, 74, 76, 77, 78, 79, 82,106, 107,108, 109, 110, 285, 286, 287, 305, 305,
308y 324, de la FLT y el articulo 248 del Cadigo Sanitario de 1934.
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campafas antialcohdlicas dentro y fuera de los talleres, fabricas e incluso fuera de

las minas.

El Estado insistid en la importancia de los reglamentos establecidos, en
particular del RHI, justificando la intervencién del DSP en el tema de la ingenieria
sanitaria en los centros de trabajo. Asi, reforz6 la facultad del departamento en
cuanto a la vigilancia de la construccion de fabricas, edificios, habitaciones obreras
y obras generales por estar directamente relacionadas con la salud publica. Para
ello derogé el titulo tercero del Reglamento de Higiene del Trabajo que lo atribuia

al DAT.1™®

El acuerdo presidencial establecié que el DSP se haria cargo de controlar
los requisitos que debian satisfacer las negociaciones industriales, en relacién con
los procesos de elaboracion de alimentos. Al final del documento se subrayaba
que el Estado encontraria la solucién definitiva en un plazo breve. Y cité a los
departamentos implicados a presentar proyectos para reformar el Reglamento de
Higiene del Trabajo, el Cddigo Sanitario de 1934 y el Reglamento de Higiene

Industrial.

El mismo mes fueron fusionadas la Direccion Técnica de Higiene Industrial
del DSP y la seccion de Higiene del Trabajo dependiente de la Oficina de
Prevision Social del DAT. Con esto se incrementé el personal, que fue integrada

por un médico en jefe, el doctor Amadeo Betancourt, y 15 médicos inspectores,*’®

175 Ejecutivo Federal. “Higiene del Trabajo”. Revista Mexicana del Trabajo..., p. 339.

% Entre los médicos destacan los nombres de Ernesto Acuia, Ubaldo Roldan, Ramén Pardo
Galindez, Erasmo Gonzalez Ancira, Enrigue Meyer Samara, José Vargas Lugo, Manuel Aceves
Pérez, Pedro Pérez Grovas, Blas Rebolledo, Nieves Hernandez, Samuel Meixueiro, Armando
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tres ingenieros, diez pasantes de ingenieria y practicantes de ingenieria. El
objetivo principal fue reforzar el trabajo de las inspecciones en las principales
minas, campos petroleros, ingenios azucareros y de hilados. '’ La seccién técnica
de dicha oficina realizd la revision del RHT, con el fin de corregirlo a peticion de
Gobernacién y cumplir con acuerdos firmados con la OIT y lo dispuesto en el
PCNHMT. Esto fue una prioridad del DAT en lo relativo a la inspeccion de la

higiene industrial.*"®

Las presiones por parte de la Confederacion de Camaras Industriales y la
Céamara Nacional de Mineria lograron su cometido: 6 meses después el Estado
decidio derogar en su totalidad el Reglamento de Higiene Industrial del DSP el 31
de diciembre de 1937'" e incluso algunos articulos del Cédigo Sanitario de

1934180

Gomez y Manuel Huerta de la Sota. Algunos de ellos realizaron trabajos para representar a la
oficina, en el PCNHMT, en febrero de 1937, sus ponencias relativas a la prevencion de las
enfermedades profesionales y la atencion médica para los trabajadores. AGN, DAT, caja 6
expediente 1, fojas 715. Véanse también los informes de la Oficina de Higiene Industrial, 1937.
AGN, DAT, caja 97, expediente 12.

" Entre los empleados se destacan el Dr. Alfonso Millan, el Dr. Humberto Lazos Cerna, el Dr.
Vargas Lugo y los ingenieros Heriberto Vargas y Juan B. Solérzano. AGN, DAT, caja 6 expediente
1, fojas 715.

"8 |nforme de la Oficina de Higiene Industrial, 10 de mayo de 1937. AGN, DAT, caja 97, expediente
12.
% Derogacion del Reglamento de Higiene Industrial. Diario Oficial de la Nacion, 31 de diciembre
de 1937.

'8 | o relativo a higiene industrial e ingenieria sanitaria, en “Higiene Industrial”, Revista Mexicana
del Trabajo, Tomo X, enero-junio de 1938, pp. 37-39.
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CAPITULO Il

Las enfermedades profesionales y su impacto en los mineros
Para entender las principales denuncias en relacion con la proteccion de la salud
de los obreros mineros y la prevencién de las enfermedades profesionales, hay
que tomar en cuenta las condiciones de trabajo y de vida como factores que
afectaban la salud de los mineros haciéndolos mas propensos a padecer no solo
las enfermedades profesionales sino también las no profesionales con mas
frecuencia.’®

Para dar solucién a los padecimientos generados en los mineros, el
Departamento Auténomo del Trabajo (DAT)'® bas6 sus acciones en los datos
tomados de los estudios realizados por los médicos del departamento, las
denuncias de los inspectores del trabajo y las denuncias de trabajadores. Sin
embargo, durante este periodo destaca la participacion activa de los médicos
mineros'®. Los trabajadores del Sindicato Industrial de Trabajadores Mineros,
Metallrgicos y Similares de la Republica Mexicana (SITMMSRM) y los médicos
mineros denunciaron constantemente al DAT las malas condiciones de trabajo;
colaboraron juntos con el fin de cambiar las condiciones de vida y trabajo en los

centros mineros, que estaban perjudicando flagrantemente a los trabajadores.

81 Véase apéndice. Poema al minero de Carlos Mora por medio de la literatura destacé la

gravedad de las condiciones de los mineros y la necesidad de luchar por su derecho a la vida.
.198

% En adelante DAT.

® Los nombraré médicos mineros por su experiencia en la medicina de la industria, sin hacer
diferencia entre los que trabajaban para la compafiia o los que lo hacian para el SITMMSRM. Cabe
mencionar que los argumentos en defensa de la salud de los trabajadores pueden variar durante
este periodo, ya que desde 1931 se presentaban los casos de los médicos mineros que hacian
pasar una enfermedad claramente de origen profesional por una de origen comun, para evitar la
responsabilidad econémica a las empresas, caracteristica que suele cambiar a partir de 1937.
Aguila Marco. Economia y trabajo en la mineria mexicana..., p. 94.

1
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Para justificar la proteccion a la salud de los mineros, los médicos dieron a
conocer sus investigaciones tanto a las empresas como al DAT. Los obreros
exigieron de manera imperativa a las compafiias mineras mas proteccion para su
salud por medio de sus contratos colectivos de trabajo. Gracias a las denuncias y
aportes de los médicos mineros se dieron a conocer de manera detallada las
condiciones que prevalecian en los minerales, asi como las medidas que exigieron
los obreros del SITMMSRM para mejorar sus procesos de trabajo y sus niveles de
vida.

Parte de las denuncias por mejores condiciones de vida y trabajo se
realizaron gracias a la unidad de los obreros, ya que se congregaron en un solo
sindicato el SITMMSRM. Como sefiala Marco T. Aguila, a pesar de las evidentes
diferencias entre mineros y metallrgicos por motivos de produccién y técnica, esto
Gltimo no fue impedimento para su unién nacional desde enero de 1934.'%

El sindicato Unico formado por los mineros fue reconocido por las
autoridades del trabajo el 11 de junio del mismo afio.'® Para finales de 1938 el
SITMMSRM contaba con 87 000 socios distribuidos en 120 secciones y 84

fracciones que constituyeron un total de 204 unidades. En palabras de Agustin

Guzman, ante la cantidad de agremiados no era raro atender problemas de

'8 De abril a el 1 de mayo de 1934 se celebré en la ciudad de Pachuca, la Convencion Nacional

constitutiva a la que asistieron mas de 12 256 trabajadores de 27 sindicatos mineros y
metallrgicos, provenientes de los estados de Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Hidalgo,
Jalisco, Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas. La mesa directiva quedé compuesta por
Agustin  Guzman V.(Presidente) Federico Mufioz(Secretario general), Zaragoza Menchaca
(Secretario de actas) y Juan F. (Secretario de acuerdos). Giménez Cacho Luis, “La fundacion del
sindicato minero-metallrgico” en Los sindicatos nacionales: minero-metalirgico, v.2, México, GV
Editores,1987, p. 18.

185 | uis Reygadas esta convencido de que la formacién del sindicato minero estuvo ligada a las
aspiraciones electorales de un sector del PNR. Sin embargo, declara que el impulso primordial
para su constituciéon como sindicato nacional provino de los mismos trabajadores mineros. Luis
Reygadas Proceso de trabajo y accion obrera. Historia sindical de los mineros de Nueva Rosita
1929-1979. México: INAH-Cuicuilco, 1988. p. 44
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contrataciones, econémicos, sociales y legales cada dia o tercer dia.'®® Esto
altimo también se destacaria en los informes del DAT. De septiembre de 1937 a
agosto de 1938 se tiene registro de por lo menos 11 huelgas reconocidas por las
Juntas Federales de Conciliaciébn y Arbitraje que tuvieron lugar en diferentes
secciones del SITMMSRM.*®’

Entre las principales causas de las protestas y huelgas mineras durante el
cardenismo, destacan las peticiones en la mejora de las condiciones de trabajo y
de vida en las minas.’® Por ejemplo, en febrero de 1938 el sindicato exigia la
unificacién de las condiciones de trabajo en toda la industria minero-metalGrgica®®®
y la firma de un contrato colectivo Unico, ya que —segun Agustin Guzméan- “aparte
de las poderosas razones que hay de origen econdmico, moral y social para

propugnar por la igualacién en las prestaciones de servicios en el seno de una

%8 Guzman V. Agustin, “El caso de la American Smelting” Futuro, abril de 1938, p. 22

187 Seccién 30 del SITMMSRM contra la empresa del Fondo Minero Ramén Corona; seccién 96
contra la empresa propietaria del fondo Sultepec, Estado de México; trabajadores de la San Rafael
y Anexas S.A.; trabajadores contra la empresa Rincon Mines Incomporated; seccion 65 contra el
sindicato numero 9 de orientacidon minera; conflicto intergremial en Cananea; trabajadores contra
El arco de Santa Rosalia y Anexas, S.A.; el SITMMSRM contra la compafiia Santiago y Anexas
S.A; la minera de El colorado de Acaponeta Nayarit; la compafiia de promontorio, S.A., Piedra
Bola; La Bonanza y El Alamo en Baceras, Sonora. Informe de labores desarrolladas por el DAT 1
de septiembre al 31 de agosto de 1938. AGN, DAT, caja 97, expediente 10, fojas 117.

1% | as condiciones de trabajo y de vida que imponen las minas marcé caracteristicas propias a la
accion obrera minera, la lejania de las minas de los centros urbanos, el peligro de accidentes y
explosiones en las minas, los bajos salarios, la inseguridad en el trabajo y su intensidad fueron
factores que determinaron la existencia de organizaciones obreras desde fechas tempranas. Luis
Reygadas, Proceso de... p. 30.

189 para febrero de 1938, el SITMMSRM anuncié la huelga en contra de la American Smelting and
Refining Company (ASARCO), con el propésito de que se firmase un contrato colectivo que
uniformara las condiciones de trabajo en sus diferentes plantas operadas; finalmente, y a
sugerencia del gobierno, desistio. La reciente expropiacién petrolera, la nacionalizacion de
ferrocarriles y la formacion de la Comision Federal de Electricidad (CFE) pedian al Estado relajar
las protestas sociales no solo en el rubro laboral sino por parte de los empresarios, que ya se
encontraban nerviosos por estas nacionalizaciones.
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industria determinada, la simplificacion de sus contratos es para el sindicato un
problema vital”.**

No todos los agremiados contaban con las mismas prestaciones. Ademas,
se habia reducido el poder adquisitivo de los trabajadores a causa del
encarecimiento de los productos de primera necesidad.’®* En contraste, la
industria minera, en especial de la ASARCO vy sus filiales, vivia un aparente
enriquecimiento con ganancias de 30 millones de pesos al afio.*®? No es extrafio
que en sus primeros estatutos el SITMMSRM establecio: 1) sostener y mejorar los
derechos y las prestaciones ya establecidos en la Ley Federal del Trabajo, 2)
suscribir el contrato Unico, 3) garantizar la salud de los minero-metallrgicos y 4)
mejorar las condiciones de trabajo y de vida de los obreros.*®?

2.1 Factores causantes de las enfermedades profesionales: condiciones de

vida y trabajo

Como citaron algunos médicos mineros, las condiciones de trabajo que tenian los
obreros mineros no podian ser comparadas con las de los metallrgicos, sus

comparferos de lucha. La falta de una buena ventilacion por los deficientes

1% pyrante el cardenismo se impulso la union de los trabajadores y la defensa de sus derechos

laborales por medio de la formacion de sindicatos industriales. EI SITMMSRM fue uno de los pocos
sindicatos que cobr6 paulatinamente poder politico y social. Hacia 1937 se contabilizaban mas de
97 secciones y se sumaron mas hasta llegar a 123 en 1940.

1ot Segun el gobierno de Céardenas, la falta de productos de primera necesidad se debia a las
pocas lluvias y no a sus reformas agrarias. Para controlar los precios de los articulos de primera
necesidad, el gobierno creé en marzo de 1938 el Comité Regulador de Subsistencias. Ante esto se
presenté la inconformidad de los comerciantes pues consideraban que la desorganizacion agricola
y el aumento de los fletes por parte de ferrocarriles eran realmente los culpables de esta alza.
Medina Luis. Del cardenismo al avilacamachismo, México; Colmex, 2004, p. 27

192 sjlva Herzog, Jesus. “Riqueza minera y hambre popular”, Futuro, noviembre de 1937, pp. 22-25.
% En 1936, el SITMMSRM reformé sus estatutos en la Il Convencién General Extraordinaria,
celebrada en la Ciudad de México del 28 de octubre al 4 de noviembre de 1936. En ésta se
enfatizaron los derechos relacionados con la salud y la mejora en la calidad de vida de todos sus
agremiados. Sindicato Industrial de Trabajadores Mineros Metallrgicos y Similares de la Republica
Mexicana. Estatutos reformados por la Il Convencion Extraordinaria.
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socavones, la saturacion de polvo en los espacios reducidos en los tuneles y los
cambios de temperatura bruscos, principalmente, eran el ambiente habitual de
aquellos trabajadores.'*

En consecuencia, el trabajo en las minas resultaba un “medio hostil, dificil,
peligroso y sucio. La labor en ese entorno resultaba dura, penosa, sacrificada e
improba”.!®® La mayor parte de las explotaciones mineras, se realizaban en el
interior de la montafia y varios metros bajo tierra. Ademas la llegada de nuevas
tecnologias, como la “perforadora neumatica seca”,**® habia disparado el indice de
mortalidad en los operarios de las minas, ya que dichas maquinas habian
provocado enfermedades nunca antes vistas en los cuerpos desgastados de los
trabajadores.'®’

En las minas de montafia, las filtraciones de agua eran muy comunes'®® y
frecuentemente el obrero sufria cambios de temperatura peligrosos. El humo de la
pélvora que se utilizaba para hacer estallar los barrenos inundaba frecuentemente
el ambiente, factor que facilmente podia provocar envenenamientos. También
habia que tomar en cuenta otra especie de humo, provocado por las lamparas de

carburo, que podia viciar el poco aire del que se disponia en los tuneles.

194 Hay cambios bruscos de temperatura cuando se pasa del interior de una mina al exterior o bien

en distintos lugares del interior, y en algunos puntos se podian presentar corrientes fuertes de aire
qaue entraban por los respiradores o socavones de ventilacion.
% sanchez Fernandez, Juan Oliver, Trabajo, politica e ideologia en una cuenca minera. Espafia;
Siglo XXI, 2004, p. 66

® La introduccién de mejoras técnicas para la perforacién operaron en principio por aire
comprimido, en contraste con el pico y la pala que contradictoriamente aumenté la incidencia de la
silicosis, debido al aumento de particulas suspendidas en el aire en los frentes de trabajo y a la
ausencia de métodos de ventilacion adecuados. Los primeros enfermos de silicosis se presentaron
en 1898 en la mina de Real del Monte. Aguila Marco. Economia y trabajo en la mineria
mexicana..., p. 96-97.
197 Ruiz Sanchez Alejandro. Salud Publica en Real del Monte 1880-1946..., p. 113.
1% En las minas de montafia, con frecuencia se formaban charcos o se acumulaba el fango en el
suelo de las galerias, o en su caso el agua goteaba por las paredes y el techo. Juan Oliver
Sanchez Fernandez. Trabajo, politica e ideologia... p. 67
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Por dltimo, el polvo producido por las perforadoras neumaticas himedas™®®
saturaba los pulmones de los obreros causando muchas veces enfermedades
pulmonares como la silicosis, enfermedad profesional que seria renombrada por
médicos, trabajadores y el propio DAT como el “azote de los mineros”. Ahora bien,
la combinacién de estos multiples factores en el ambiente podia empeorar la salud
del trabajador. En efecto, la suma de factores como la humedad + el polvo de
silice+ la falta de ventilacion+ el calor del cuerpo (debido a su gran su esfuerzo
durante el trabajo) provocaba una enfermedad aun mas letal: la temida y
contagiosa silico-tuberculosis.?®

La mezcla de todos estos factores soOlo podia tener un fin (como bien
describe de manera tragica el Dr. Gonzélez Ancira): “Me encontré en El Oro con
una caravana de espectros tambaleantes que salian del centro de la tierra con las
manos en los ojos para protegerse de la luz [...] muchos de éstos tenian los
pulmones tapados de oro y plata, que con la silice los habian ahogado”;*** es
decir, el fin seguro al que llegaban los obreros que laboraban en estas condiciones
era la muerte.

Sin embargo, las condiciones podian ser aun peores: no sélo los agentes
perjudiciales del proceso de produccion mermaban la salud de los obreros

mineros, sino también habia que sumar las condiciones higiénicas dentro de la

19 para 1934 ya se habia prohibido el uso de las maquinas perforadoras secas y se introdujo el

proceso de trabajo con maquinas perforadoras himedas. Estas maquinas arrojaban chorros de
agua para aplacar el polvo, mientras taladraban la piedra (en lugares marcados por los ingenieros
mineros) después; a los barrenos se les introducia la dinamita que se hacia estallar de manera
controlada para extraer la piedra con el mineral y se llevaba en las géndolas (carros de riel) hacia
el exterior de la mina.

20 Mas adelante citaré la importancia de la soluciébn a los problemas generados por esta
enfermedad que exigian tanto médicos y trabajadores.

201 Citado por Aguila, Marco. Economia y trabajo en la mineria mexicana..., p. 96.
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mina, que facilmente podian provocar que un trabajador sano enfermara de un
padecimiento no profesional (generalmente enfermedades gastrointestinales).

En 1934, el Dr. lldefonso Méndez Albarran solicité a un gerente en turno de
la CRMyP la autorizacion para ingresar a las propiedades de la compafia con el
fin de realizar una inspeccién sanitaria,?* que estuvo a cargo del Dr. Luis Flores y
el Ing. Felipe Llanos. Después de inspeccionar la mina Maravillas, se solicit6 a la
compafiia un analisis de agua para verificar su potabilidad, la instalacién de
lavabos, y ademas el aseo de las letrinas.?*®

A finales de 1934, la falta de higiene industrial era muy evidente en este
sector, debido a que en la mayoria de los centros mineros ain no se contaba con
agua potable, sanitarios (se utilizaban cubas en cada nivel) ni comedores
higiénicos (comian dentro de la mina y en el suelo), y no habia bebederos.
Ademads, en algunas minas no habia utensilios para primeros auxilios ni
extinguidores para evitar incendios.***

En muchos de los tlineles de la mina hacia falta una ventilacion adecuada.
Muchos médicos insistian en que el trabajador entraba a socavones que habian

sido contaminados de generacion en generacion no solo por materias fecales sino

292 Con base en la Ley Federal del Trabajo de 1931 (LFT), que defini6 las labores insalubres y

peligrosas de las industrias, a la minero-metallrgica se le consideré una industria peligrosa e
insalubre.

293 Ruiz Sanchez, Alejandro. Salud Publica en Real del Monte 1880-1946. Tesis de licenciatura en
Historia de México. México; UAEH, noviembre de 2014, pp. 126-127".

2% Dr. Flores Blanco. Proyecto de Reglamentacion del trabajo de los mineros, correspondencia
particular del médico residente del hospital FFCCNM de San Luis Potosi, enero de 1937. AGN,
DAT, caja 6, expediente 1, fojas 715.
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también “por esputos purulentos y verdaderas bocanadas de sangre”®® que

arrojaban los trabajadores afectados de tuberculosis.?®®

Otro padecimiento eran los problemas en la vista que con el tiempo podian
presentar los mineros a causa de la intensa oscuridad dentro de las minas y que,
al salir, recibian de golpe la intensidad del sol en sus caras, como bien describi6 el
Dr. Gonzalez Ancira cuando realizaba examenes histopatolégicos en los mineros
de la mina El Oro, en Sombrerete, Zacatecas.?*’

Otro factor que incidia en la salud de los obreros mineros eran las
condiciones de vida en los centros. Es decir, el factor socioecondémico influia en
perjuicio de la salud de los trabajadores. Por ejemplo, el Dr. Alfonso Perales Vega,
médico de la compafiia Bacis Gold y Silver Mining Company Ltd, argumentaba
ante el DAT que el minero generalmente laboraba muy lejos de los centros
urbanos, en el corazén de la sierra y que por lo tanto su vida estaba siendo
minada por la pobreza y la “miseria fisiolégica”, que generalmente lo llevaban al
juego de azar y al alcohol.?®

Para el Dr. Perales, en el alcohol el trabajador minero hallaba “el olvido de
todas las injusticias y de todas las miserias que le agobian”.?®® El pulque era una
bebida economica al alcance del obrero, ademas de considerarsele una fuente

nutritiva por los mismos trabajadores. El alcoholismo se acentuaba —aseguraban

los médicos de los mineros— en los obreros de los minerales alejados y sin vias

2% |pidem.
2% |pidem.
%7 Entre otras afecciones, estaban las provocadas por los polvos y las rocas que brincaban
directamente a los ojos al hacer uso de las perforadoras. Estos casos solian tomarse como
accidentes de trabajo.
% pr. Alfonso Perales Vega, Jefe del Departamento Médico de Basis Gold y Silver Mining
ZC(I)gmpany Ltd. 19 de noviembre de 1936. AGN, DAT, caja 6, expediente 1, fojas 715.

Ibidem.
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rapidas de comunicacion, lugares carentes de diversiones sanas o0 espectaculos
artisticos que elevaran el espiritu y la moral de los trabajadores.?*°

En el periodo 1935-1940 hubo un aumento salarial en todas las ramas
industriales. El de la minera fue uno de los grupos mejor pagados en comparacion
con otras industrias. Alcanzaba sueldos de 5 y hasta 8 pesos por dia,
dependiendo del tipo de ocupacién especializada que desarrollara en la mina y de

la mina a la que perteneciera (cuadro 1).

Cuadro 1. Evolucidn de los salarios reales por ocupacion 1934-1940 (pesos

por dia)

Ocupacion 1934 1935 1938 1940
Ademador 3.44 3.75 5.02 5.08
Aguzador 5.56 6.24 5.70 5.76
Albafil 3.94 4.99 4.80 4.85
Almacenista 6.84 8.74 0.00 8.48
Aprendiz 2.89 0.00 3.08 0.00

Cochero - 4.21 3.17 -
Pebn 3.00 0.00 3.62 3.89
Taladrista 4.44 4.99 4.80 0.00
Soldador 5.00 6.24 4.80 0.00

Fuente: Seleccion de oficios principales tomada del cuadro 4.8 de Marcos T. Aguila M. en
Economia y trabajo en la mineria mexicana... op. cit. pp.130-131.

Sin embargo, entre 1936 y 1938 la carestia de la vida afecté a los obreros
mineros. En 1937 un delegado sindical hablé enérgicamente sobre esta
problematica ante meédicos y obreros congregados en el Primer Congreso
Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo (PCNHMT)?**: “Ya quisieran los ricos
darse el lujo de pagar como nosotros pagamos los articulos de primera
necesidad”. Ponia este ejemplo: “Una persona que tenia 15 hijos le contaba a la

otra: ‘¢ Todos vivos?’, y ésta contestaba: ‘Unos vivos y otros tontos, pero todos

20 Ipidem.
> En adelante PCNHMT.
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comen”.?*? Es decir que el sueldo apenas les alcanzaba para dar de comer a sus

hijos, sin atender otras necesidades para su mejor desarrollo.

En el periédico El Machete, el columnista Mario Tovar?®® describia la
situacién de los mineros de Pachuca por medio de entrevistas a varios obreros.
Tovar destacaba el problema de la carestia de la vida y la nula ayuda del aumento

del salario:

De todos modos, el aumento de salarios no corresponde al aumento de precios.
No sélo han aumentado los precios de viveres. “Hasta un cinto que no compre en
Pachuca lo encuentra mas caro. Antes de una semana de disfrutar a los aumentos
de salarios, ya el comercio habia puesto todo por las nubes. El cuarto de maiz vale
21 centavos y 35 el kilo de aztcar”. Otro minero contestd: “Esos precios interesan
al que tiene familia, los que no somos de Pachuca, somos solteros, nos
encontramos que desde enero tenemos que pagar por un mala comida 18
semanarios, de modo que los que nos extenuamos sudado a 5.6 metros bajo

tierra, que tenemos que alimentarnos bien, sélo ganamos para comer”.?*

En el reportaje de Tovar también se describen las habitaciones obreras de los
mineros de Pachuca, citados como “pobres hogares casi sin muebles, de paredes
desnudas, de sucio piso, cuya frialdad durante todo el afio provoca reumatismos y
afecciones del pecho”.?® También hace una descripcién sobre el aspecto del

obrero comun de la zona, “el muchacho no mayor a 20 afos, delgado, de color

212 Participacion del delegado del SITMMSRM J. Alvarez Arellano. Respuesta social del congreso

intervenciéon de los asistentes, Seccion plenaria del 6 de febrero de 1937. AGN, DAT, caja 5,
expediente 2, fojas 861

1% No sélo realizé viajes en las periferias del Distrito Federal sino también en algunos estados del
pais. Ademas, entrevistd a los trabajadores, con el fin de dar a conocer las consecuencias del alza
de precios. En especial, Tovar, describié las precarias condiciones de vida a las que estaban
sometidos los mineros de Pachuca, con tintes tragicos y alarmantes.

24 Tovar, Mario. “La carestia de la vida nulifica el aumento de salarios a los obreros mineros”. El

Machete, 3 de abril de 1937.
15 |bidem.
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triguefio, con leves manchas claras y puntos negros en la cara, era el tipo clasico

de minero”.?®

Quiza sin darse cuenta, describid a un minero con la enfermedad del mal
del pinto®*’. El Dr. Salvador Pedroza Guerra, médico en la mina El oro ubicada en
Temixco-Guerrero, propiedad de la Compafia Minera Pefioles, S.A., argumento
ante el PCNHMT en 1937 que éste padecimiento era muy comun en los
mineros.”*® El mal del pinto, aunado a la deficiente alimentacién que presentaban
trabajadores de las minas, los hacian mas propensos a padecer con frecuencia
enfermedades infecciosas en el aparato respiratorio: coriza, laringitis, traqueitis,
gripa, bronquitis o tifoidea. Con una sintomatologia mucho mas larga y acentuada,
estas afecciones aparentemente no letales podian complicarse con facilidad al

grado de ser muy serias en los mineros.?*°

En la Ley Federal del Trabajo (LFT) se reconocieron como enfermedades

profesionales de la industria minera neumoconiosis como la antracosis, la silicosis

1% Ibidem.

' Es una enfermedad infecciosa que afecta directamente a la piel, causada por una bacteria
“Treponema carateum”. En México existieron 244 705 casos detectados en 1930, se localizaban
generalmente en los Estados de Guerrero, Michoacan, Oaxaca y Chiapas. Hoy en dia se erradico
gracias a la Campafia Nacional contra el mal el Pinto. https://accessmedicina.mhmedical.com.
Consultado 20/04/2019.

18 pedroza estudi6 a 800 trabajadores mineros y tomé 200 casos al azar de 100 trabajadores con
mal del pinto y a otros 100 que no lo padecian. El objetivo era hacer un estudio comparativo sobre
las maneras en que se comportaba la enfermedad frente a las infecciones en general y los
accidentes de trabajo que provocaron lesiones cutaneas. En dicho trabajo destacé que los obreros
que padecian mal del pinto eran menos resistentes a las infecciones (ademas de ser mas largas y
frecuentes). Incluso las lecciones traumaticas tendian a ulcerarse con facilidad. Ponencia para el
PCNHMT Pedroza Guerra, Salvador. “El mal del pinto en relacion con las infecciones en general y
los accidentes del trabajo”, Temixco-Guerrero, febrero de 1937, AGN, DAT, caja 6, expediente 1,
fo;as 715.

' Ibidem.
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y la tuberculosis, esta Gltima sélo cuando tenia de antecedente a la silicosis.?®® En
otras palabras, la enfermedad dependia del tipo de polvo que inhalaba el obrero:
“En las minas metalicas cuyas particulas estan casi constituidas por silice sera
silicosis; en las de carbon, antracosis; en las de fierro, siderosis y en las de cal, la

calcosis”.??

También se producian enfermedades por envenenamiento, como el
saturnismo en las minas de plomo; de hecho, la LFT habia reconocido ya gran
parte de las enfermedades profesionales mineras (cuadro 2). El Dr. Blas C.
Rebolledo, expuso que las enfermedades por intoxicacion de metales,
consideradas como las mas antiguas dentro de la historia de la humanidad, eran
padecimientos provocados por exposicion constante a los vapores toxicos y que

se concentraban en el aire.???

% Es causada por la bacteria mycobacterium tuberculosis cuya infeccion se puede contraer por la

inhalacion de gotitas de agua provenientes de la tos o el estornudo de una persona. Esta

enfermedad sélo era indemnizable para los siguientes oficios: médicos, enfermeras, mozos de

anfiteatro, carniceros y mineros.

221 Betancourt, Amadeo. “De las enfermedades especificas de la industria minera y metallrgica

ggzilicosis, antracosis, saturnismo)”, Revista del Trabajo, febrero de 1939, tomo lll, nimero 13, p. 71
Dr. Blas C. Rebolledo. “La intoxicacién mercurial profesional” México, 1937. Archivo General

Nacién, México, DAT, caja 3, expediente 2.
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Cuadro 2. Enfermedades profesionales de los mineros reconocidas por la

LFT
Padecimientos pulmonares
Antracosis
Silicosis

Tuberculosis (con antecedente de silicosis)
Padecimientos por intoxicacion
Amoniaco

Oxido de carbono

Mercurio (hidrargirismo)

Plomo (saturnismo)

Hidrogeno sulfurado

Acido cianhidrico

Carburos de hidrogeno

Padecimientos en la piel

Dermitis irritantes

Dermitis alérgica

Gastrointestinales

Anquilostomiasis

Fuente: Seleccion de Anagricel Camacho Bueno, con fuente en la LFT de 1931.

El Dr. Gustavo A. Pérez Trejo’?® expuso que el saturnismo era una
enfermedad que el trabajador adquiria sin presentar sintomas en primera
instancia. Las malas condiciones en las minas, la nula higiene personal y la pobre
alimentacion de los trabajadores provocaban que esa intoxicacion fuera frecuente
y no se atendiera a tiempo, provocando bajas mortales. Ademas, el especialista
seflalé que el alcoholismo, el tabaquismo y el exceso en otras conductas
(prostitucion, drogas, juego, etc.) afectaban al trabajador y lo hacia propenso a
sufrir una enfermedad profesional, sobre todo las relacionadas con el

envenenamiento.??*

223

e Médico de la Compafiia Minera Mexicana y Exploradora del Amparo, S.A., 1937.

Dr. Gustavo A. Pérez Trejo. “Contribucion al estudio del saturnismo, sus causas, profilaxis y
tratamiento”. México, 1937. AGN, DAT, caja 3, expediente 2.
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Otro tipo de enfermedades eran las de la piel, como dermitis causadas por
distintos tipos de agentes fisicos, o bien las provocadas por accidentes. Como
describe Marco T. Aguila, “las manos de un minero parecian como piedra, a
diferencia de los campesinos o de los cirujanos que por su trabajo llegan a tener
una fuerza importante”,?* de tal manera que no era extrafio tener padecimientos

dérmicos de cuidado.

Por dltimo estarian las enfermedades parasitarias, como la
anquilostomiasis, también conocida como anemia de los mineros, padecimiento
intestinal causado por un gusano parasitario. Esta enfermedad se adquiria porque
el minero laboraba descalzo o usando huaraches en minas contaminadas, con
heces de los enfermos, que estaban infectadas con huevecillos del anquilostoma.
Para 1930, los casos eran poco comunes ya que se obligd a los obreros a utilizar

zapatos y se comenz6 a higienizar las minas.?%°

Para 1939 la industria minera, en opinién de los médicos del DAT vy del
DSP, era una de las mas peligrosas de las ramas industriales, pues sus
enfermedades eran muchas y muy variadas. EI Dr. Amadeo Betancourt en la

Revista del Trabajo escribia:

225

Aguila, Marco. Economia y trabajo en la mineria mexicana..., p. 96.
226

A partir de 1880 se genero una preocupacion mundial por la enfermedad parasitaria uncinariasis
0 anquilostomiasis que predominaba en zonas rurales y en general en distritos mineros. La
preocupacion generdé un modelo de intervencidn sanitaria por parte de la fundacién Rockefeller que
intervino en varios paises para el estudio de dicha enfermedad. Este padecimiento se transmitia
por medio de la piel a causa de los huevos parasitarios en las heces humanas de los afectados.
Esta enfermedad era facilmente evitable con la higienizacién de las minas y las practicas higiénicas
de los obreros. Rodriguez Ocarfia Esteban y Alfredo Menéndez Navarro. “Higiene contra la anemia
de los mineros la lucha contra la anquilostomiasis en Espafia 1897-1936", Asclepio. Revista de
Historia de la Medicina y de la ciencia, vol. LVIII, nimero 1, enero-junio de 2006, pp. 220-222.
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La ausencia de luz solar, el déficit de oxigeno por ventilacion insuficiente, las
intoxicaciones debidas al aire confinado, la extensa gama de las inflamaciones de
las vias respiratorias, los reumatismos musculares, el limbago y la ciatica
producidos por los enfriamientos violentos y frecuentes debidos al paso brusco de
los subterraneos de alta temperatura a las galerias relativamente frias. Los graves
calambres musculares, seguidos de profundo agotamiento atribuidos tanto a la
temperatura elevada como a los trabajos muy penosos. El excesivo consumo de
agua y la eliminacion de sal por el sudor. Ademas las frecuentes infecciones
observadas como la fiebre tifoidea, las disenterias y aun el célera. Las variadas
parasitosis, entre las cuales el primer lugar [estaba] la anquilostomiasis [...]. Las
neumoconiosis entre las que figura por su enorme importancia y gravedad entre
nosotros la silicosis...?*’

La mas grave de las enfermedades de los mineros fue la silicosis, una de
las mas discutidas por los obreros mineros, los médicos y las compafias mineras.
Estas ultimas insistian en indemnizar lo menos posible o justificar la “no
indemnizacién” relacionandola con otro padecimiento de origen no profesional. De
1934 a 1940 estas desavenencias provocaron amplias demandas en la Junta
Federal Conciliacion y Arbitraje?®® nimero 4 entre el SITMMSRM y las compafiias
mineras, por errores en los porcentajes de indemnizacion o el reconocimiento de

la parte patronal de la enfermedad profesional silicosis y silico-tuberculosis.

22T Betancourt Amadeo. “De las enfermedades especificas de la industria minera y metaltrgica

(silicosis, antracosis, saturnismo)”, Revista del Trabajo, febrero de 1939, tomo Ill, nimero 13, p. 80
*® En adelante JFCyA.
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2.2 El azote de los mineros: la silicosis y el problema médico-legal

La silicosis, enfermedad originada por la inhalacion de polvos de silice, adquirid
relevancia mundial gracias a las investigaciones de las autoridades de higiene
publica y de las empresas. Estas habian identificado en este padecimiento “al
nuevo enemigo del capital, por lo tanto, reconocieron que era necesario Su
aniquilamiento”.?®® Primero, se abord6é el problema en 1925 en el Congreso
Internacional de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (CIATEP)
celebrado en Amsterdam. Después, en 1929, en la IV Reuniéon de la Comision
Internacional para el Estudio de las Enfermedades Profesionales de Lyon. Sin

embargo, en 1930, en Johannesburgo,?°

se dedic6 especialmente una
Conferencia Internacional sélo para abordar los estudios sobre la silicosis,
enfermedad profesional que fue reconocida mundialmente como mortal para los
obreros.

En México se comenzaron a realizar investigaciones médicas con esta
tematica, sobre todo a partir de 1931. Los médicos de empresas mineras, y poco
tiempo después los médicos que realizaron su servicio social,?®! redactarian

investigaciones sobre esta tematica, las cuales hicieron grandes aportaciones para

determinar la enfermedad y destacar una problematica que no se previo en la LFT:

29 perrin G. Tomas, “Contribucion al estudio histopatolégico de la silicosis pulmonar en México”.

Gaceta Médica de México, volumen 65, nimero 4, 1934, p. 103.

230 En 1930 se identifico la necesidad de que el servicio de Higiene de la Oficina Internacional del
Trabajo reuniera en una biblioteca las publicaciones sobre silicosis. Un afio después ya se habian
catalogado 1 220 impresos y se habia hecho una lista de ellos en forma de folleto con 78 paginas.
3L E| programa del servicio médico social fue organizado por la universidad y el DSP en 1935, su
proposito consistio en atender el problema que representaba la escases de médicos y la carencia
de asistencia médica, profilactica y curativa en distintas regiones del pais. Se deseaba que con el
servicio médico los pasantes conocieran el ejercicio real de su profesion. Agostoni Claudia.
“Médicos rurales y medicina social en el México posrevolucionario 1920-1940". H.Mex, LXIII:2,
2013. pp.775-776.
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el conflicto médico-legal que generd la silico-tuberculosis, es decir la tuberculosis

cuando tiene como antecedente —o causa— la silicosis.

Entre los primeros textos que reconocieron la importancia de la silicosis en
México destacan las traducciones a cargo del Dr. Gonzalez Ancira; los textos de
los médicos de empresas mineras, como el Dr. Carlos H. Olvera de El Salto en
Durango, Silicosis, 1931; las tesis profesionales de medicina del Dr. Agustin del
Rio en 1932, Neumoconiosis y tuberculosis, y del Dr. Manuel Medina G. Parral,
Algunos trabajos sobre los problemas médico-legales relacionados con la silicosis,
asi como las tesis médicas resultado del servicio social prestado en minas, como
las del Dr. Alfonso Alvarez Bravo sobre la Contribucion al estudio médico-legal de
la silicosis,?*? la del Dr. Armando Puentes Diaz, La profilaxis de la silicosis®* y la
del Dr. Alberto Ransom, Contribucién al diagnéstico de la silicosis,?** sustentadas

a partir de 1937.

Uno de los trabajos méas destacados en esa época fue la aportacion del Dr.
Tomas G. Perrin, quien colabor6 con la Compafia de Real del Monte y Pachuca
con la practica de exdmenes histopatolégicos a 150 cadaveres de trabajadores

para determinar el grado de silicosis como causa de muerte. En su texto,

2% Realiz6 su servicio social en la compafiia de Santa Eulalia de la ASARCO en Aquiles Serdan,

Chihuahua.

% Fue asesorado por el Dr. Ismael Cosio Villegas, realizé su servicio social en Cananea, practico
examenes clinicos a los trabajadores para determinar el grado de silicosis en 1935 designando los
porcentajes de indemnizacién. Entre sus principales contribuciones estan el considerar el examen
clinico antes de ingresar a la compafia como vital para asegurar la salud futura del individuo, los
fallos en la terapéutica utilizada y ademas establecer un sistema de identificacién de los grados de
silicosis para determinar eficientemente el porcentaje de indemnizacién, que se aceptd por
unanimidad en el PCNHyMT.

% Este trabajo, resultado de su servicio social, se realiz6 gracias a la gestion del Dr. Ismael Cosio
Villegas con la colaboracion del Dr. Armando G. Herrera, Jefe del Departamento Médico de la
empresa minera El Potosi Mining Co. Se sustentd con base en los examenes clinicos y los
estudios radioldgicos de los pacientes con silicosis.
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Contribucion al estudio histopatologico de la silicosis pulmonar en México,

publicado en 1933, identifico tres fases de la silicosis, pero resaltd a la tercera

como fatal. Casi siempre a esta fase de lesion pulmonar —explica en el estudio— le

acompanfaba la tuberculosis, “hasta el punto de haberse hecho practicamente de

esta heterogénea dualidad, una infeccion conidsica una entidad clinica llamada
» 235

silicosis infecciosa o tisis de los mineros”,“*> ya que el exceso de silice en los

tejidos facilitaba la proliferacion del microbacteriano tuberculoso.

La silicosis acumulaba mas de dos tercios de los casos totales reportados
de 1937 a 1940. El DAT reportd en 1938 que en todas las empresas de
jurisdiccion federal el porcentaje de enfermos por este padecimiento era de 69.7%
y, para 1939, el nimero ascendi6 a 92.3%.%%°

Desde febrero de 1935 El Machete se mostro interesando en describir las
enfermedades que podian padecer los trabajadores por causa de su medio
laboral. Por esta razon, abri6 su Seccion Médica con el interés de que ese
pequefio espacio de medicina rindiera un servicio real y efectivo a los
trabajadores. En sus primeras columnas realizé un llamado a todos los obreros y
campesinos que tuvieran algun problema médico o higiénico, para que expusieran
sus casos (por medio del envio de cartas) al periddico y éste se comprometia a
responderles inmediatamente.?*’

El 2 de marzo de 1935 la Seccion Médica sefaldé que a los trabajadores

debia explicarseles de manera urgente y clara todo lo relacionado con las

% perrin G. Tomas, “Contribucién al estudio histopatolégico de la silicosis pulmonar en México”.

Gaceta Médica de México, volumen 65, numero 4, 1934, p.107.

> | a mayoria tenia afios en proceso de fallo o en el periodo de desahogo de pruebas, desde 1929
hasta 1938, aproximadamente.

37 “3e anuncia la Seccion Médica”, El Machete, 16 de febrero de 1935, p. 2.

88



neumoconiosis. Comenz6 redactando el origen del padecimiento a causa de los
diversos tipos de polvo que generaban las industrias.?® Después, para el 6 de
marzo, puntualizé que la silicosis era, de entre todas las enfermedades
profesionales, la mas penosa, ya que antes de la inevitable fatalidad, el trabajador
sufria de manera considerable. En palabras de El Machete: “La silicosis trae como
resultado la muerte del enfermo, pero mucho antes de morir, los sufrimientos son
muchos y muy grandes”.?*

Para comprender la magnitud de los sufrimientos a los que hace alusion la
seccion médica de ElI Machete basta con describir la sintomatologia de la

enfermedad. Son palabras del Dr. Armando Puentes Diaz:

Los silicosos generalmente empiezan con disnea de grandes esfuerzos, pero esta
disnea, va aumentando gradualmente hasta llegar a ser de pequefios esfuerzos.
De tal manera que si al principio s6lo estaban imposibilitados los enfermos para
desempefiar un trabajo que no requiera mucho esfuerzo, al final los enfermos de
esta clase quedan totalmente inutilizados para cualquier trabajo fisico. Les impide
el mas leve ejercicio de su vida cotidiana. Son enfermos a los que aun la vida en
reposo se les hace fatigosa estéril y arida, son incapaces de caminar un poco, de
ponerse los zapatos, de realizar el acto mas insignificante para un sujeto normal.*°

Ademas, decia el Dr. Puentes Diaz, que entre mas temprano se detectara
el padecimiento podria detenerse la enfermedad (no curarse), lo que le permitiria
al trabajador dedicarse a otra cosa fuera de las minas. También insistia en que las
empresas debian tener en cuenta que el identificar a tiempo a sus enfermos de
silicosis pagaban menos por concepto de enfermedad profesional. Y no sélo eso
sino que el rendimiento —es decir, la productividad— de un sujeto sano era mejor

qgue el de uno enfermo. Por dltimo, explicaba el especialista que era de vital

238 «
239 «
240

Seccion Médica: Silicosis”, EI Machete, 2 de marzo de 1935, p. 2.
Seccion Médica: Silicosis”, EI Machete, 6 de marzo de 1935, p. 2.
Puentes Diaz, Armando. “La profilaxis de la silicosis”, Tesis de medicina, UNAM, 1937.
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importancia la identificacion de los silicosos, porque generalmente estaban
expuestos a la tuberculosis y por lo tanto podian ser peligrosos para otros

trabajadores.***

En noviembre de 1934, las empresas mineras se vieron obligadas a cumplir
con el Reglamento de Higiene del Trabajo, en cuyo articulo 10 se exigia
examenes médicos de admision y, una vez contratados, examenes peridédicos
para detectar a anomalias a tiempo.?*? Los exdmenes o consultas de prevencion
podian ser anuales o cada 6 meses y dependian del oficio del trabajador (cuadro

3).

241

o Debido a lo contagiosa que es la tuberculosis, Ibidem.

Reglamento de Higiene del Trabajo, 24 de octubre de 1934.
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Cuadro 3. Consultas preventivas obligatorias por oficio, Reglamento de Higiene del

Causa del riesgo

Trabajo, 1934%*

Trabajo desempefiado

Visitas preventivas

Anhidrido carbénico En locales mal ventilados, Deben de tener visitas
y 6xido de carbono fraguas, fundiciones, minas preventivas y visitas
inmediatas cuando el
operario denuncie o
presente sintomas
sospechosos de
infeccion
Anquilostomiasis Mineros Debe de tener visitas
preventivas cada afio
Mercurio Trabajadores empleados en Deben de tener visitas
los hornos de extraccion del preventivas cada 6
mercurio mineral meses
Metano Trabajadores de las minas Deben de tener visitas
del carbén periodicas v visitas
inmediatas en caso de
intoxicacion aguda y
cada 6 meses
Plomo Todos los trabajadores En el caso de la
empleados en los hornos de  extraccién recomiendan
extraccion del plomo de los las visitas periddicas de
minerales y en la prevencion cada 6
manipulacion de los lingotes.  meses; en el caso de la
En las fabricas, fundiciones manipulacién de los
de lamina, tubos proyectiles y lingotes no recomiendan
otros objetos de plomo visitas de prevencion,
solo consultas cada 6
meses
Silice Mineros Consultas de prevencion
y vistas al médico cada
afo (examen médico
cada afo)
Zinc y Cadmio Trabajadores de estos Recomiendan visitas
metales y los colores con preventivas y visitas al
sales de ellos médico cada 6 meses.

Fuente: Reglamento de Higiene del Trabajo, Diario Oficial de la Nacion, 24 de octubre de

1934.

243
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La mayor parte de las compafiias instaladas en México realizaron acciones
preventivas.?** Al comenzar con los examenes médicos de admisién se dieron
cuenta de que la mayor parte de los aspirantes sin antecedentes mineros ya
padecian o padecieron alguna enfermedad pulmonar. Por lo tanto, eran propensos
a padecer silicosis en poco tiempo. Las compafiias y sus médicos protestaron

porque esto reducia considerablemente la mano de obra disponible.

Para enero de 1935 comenzaron realizarse los examenes pertinentes para
detectar a los silicosos e indemnizarlos lo antes posible con los porcentajes mas
bajos. Por ejemplo, The Cananea Consolidated Copper Company reportdé al DAT
el pagd por indemnizacién de un total de 64,466.90 pesos, para 53 trabajadores
silicosos. A 17 trabajadores se les indemnizé con un porcentaje de 20 a 25%; a

12, de 30 a 35%, y a nueve del 10 a 15%.

Estos porcentajes, considerados bajos por solo presentar una disminucion
en la capacidad pulmonar y no ser mortales —segun los médicos—, permitian al
obrero desempefiar otro trabajo que no requiriera esfuerzo fisico y, desde luego,
fuera de las minas. Algunas empresas se comprometieron a reinstalar a esos
individuos en otras labores, pero esta prestacion dependia mucho del contrato
colectivo.?*®

También se reportaron altos porcentajes de incapacidad. El porcentaje era

mayor cuando la enfermedad imposibilitaba al trabajador desarrollar una vida

> Entre las compafiias mas grandes que iniciaron los examenes pertinentes estd The Cananea

Consolidated Copper Company y la CRMyP. Estos fueron realizados por el doctor Armando
Puentes Diaz y el Dr. Tomas Perrin, respectivamente.

%5 puentes Diaz, Armando. La profilaxis de la silicosis, tesis para obtener el titulo de Médico
Cirujano, Facultad de Medicina, UNAM, 1937.
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normal, es decir que no pudiera seguir trabajando. Con éstas ultimas
caracteristicas se presentaron cuatro trabajadores con un porcentaje de 50 a 55%,
cinco de entre 40 y 45% y uno —el méas grave de todos— con 85%.%4°

Para febrero de 1935, The Cananea Consolidated Copper Company reportd
al DAT a 46 trabajadores enfermos con derecho a indemnizacion. En total la
empresa se comprometi6 a pagar casi 61,129.63 pesos por concepto de
indemnizacion por enfermedad profesional. Por lo menos 12 tenian un porcentaje
de incapacidad que era de mas del 40%, lo que significaba una silicosis
considerable.?®’ Para agosto de 1935, se reportarian otros 40 obreros con
enfermedad profesional indemnizable; en total, la empresa pag6 por concepto de
indemnizacion 39,456.50 pesos, una suma relativamente mas baja en
comparacién con las de los meses y afios anteriores.

Sin embargo, los enfermos de Cananea eran mas en comparacion con los
de otras empresas, como The Tigre Mining Co., S. A, empresa que notificé al DAT
(en 1936) haber indemnizado a ocho trabajadores con silicosis (cuatro de ellos con
un porcentaje mayor a 40%); en total, el monto de la indemnizacion fue de

5,019.52 pesos.?*® Otro ejemplo fue la compafiia minera El picacho que notificé al

%% Armando Puentes Diaz realizé su servicio social para The Cananea atendiendo enfermos de

silicosis.

4" De nueva cuenta se reporté un mayor nimero de trabajadores con porcentaje menor de 20%.
Diecinueve de ellos, catalogados con un porcentaje de incapacidad de 20 a 25%, ocho
trabajadores de 10 a 15%, seis mas de 30 a 35%, dos con un porcentaje de 40 a 45%, cuatro con
derecho a entre 50 y 55%; cuatro méas de entre 60 y 65% y, por ultimo, dos con un porcentaje entre
70 y 75%. Armando Puentes Diaz. La profilaxis de la silicosis.p.33

%8 Es decir, dos trabajadores cuyo porcentaje de incapacidad era de 7.5 y 10%, dos trabajadores
con 22.5y 25%, dos mas con 40 y 45%, asi como dos con entre 70 y 87.5%.
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DAT el 3 de agosto de 1935 haber pagado a 11 obreros indemnizacién por
enfermedad profesional, cuyo monto total fue de 10,488.15 pesos.**°

El Dr. Armando Puentes Diaz sefialaba que las indemnizaciones que se
estaban realizando a lo largo y ancho del pais no eran uniformes, ya que los
criterios de evaluacion variaban dependiendo del médico que hacia los examenes.
El problema radicaba en los criterios radiologicos o en la mala fe de algunos
médicos. Esta disparidad en los porcentajes de indemnizacion generaba un
problema médico-legal. Ademas, el pago que realizaban las empresas se hacia a
su antojo, siguiendo su propio criterio, lo que implicaba un desequilibrio en la
reparticion de indemnizaciones, que casi nunca correspondia a las necesidades

del obrero.

El primer periodo de silicosis se indemniza de un 5% a 20%, el segundo
periodo se calcula de un 20% a 40%; en adelante los obreros no quedan
conformes con el porcentaje fijado por el médico de la empresa por
considerarlo parcial. Acuden al médico del sindicato para que él fije el
porcentaje de incapacidad que generalmente piden que sea mas alto; de
esta divergencia surgen los tramites bastante largos, necesitando la
intervencion de un tercer médico juzgado por ambas partes imparcial, el cual
define el porcentaje.?*

Hasta 1934 no habia porcentajes de indemnizacion base, sobre las cuales
los médicos mineros pudieran fundar sus resultados, como destacd el doctor

! en su estudio sobre el estado médico-legal de los

Alfonso Alvarez Bravo®
mineros de Santa Eulalia de la ASARCO, en Aquiles Serdan, Chihuahua. Alvarez
aseguraba que era un verdadero problema que en Meéxico la legislacion al

respecto era casi nula, pues no existian disposiciones definitivas que rigieran el

249 .
Ibidem.
% ponencia titulada “Silicosis”, sustentada en el PCNHMT en 1937, por el Dr. Rodolfo Escudero
Garcia. AGN (México), caja 3, expediente 2.
2! Realiz6 su servicio social en Santa Eulalia.
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calculo de las incapacidades para estos enfermos ni mucho menos habia bases
firmes que normaran el criterio de las partes, para una solucién invariable y

justa.?®?

Ante los bajos porcentajes declarados por los médicos de la empresa, los
trabajadores comenzaron a acudir con los médicos del sindicato, quienes dictaban
un porcentaje mayor.”® Ante esta diferencia de resultados médicos y la negativa
de la empresa a pagar lo que los trabajadores pedian, surgen las demandas
impuestas ante las JFCyA, las cuales se acumulan en especial en la Junta 4 y en
general a causa de las demandas por concepto de enfermedad profesional

(cuadro 4).

%2 Alvarez Bravo, Alonso. Contribucion al estudio médico-legal de la silicosis, tesis de Medicina,

Facultad de Medicina, UNAM, México, 1937, p. 5.

3 E| Dr. M. Lépez Esnaurrizar consideraba que los médicos peritos tenian que fijar los porcentajes
de incapacidad sin una base sélida, guiandose por una apreciacion personal; de alli la diferencia
notable en la evaluacién, pues eran dos peritos quienes realizaban las investigaciones.
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Cuadro 4. Demandas por indemnizacion por concepto de enfermedad
profesional, 1937-1938

1. 4 - 4
Vias, caminos, calles

2. - - -
Transportes terrestres

3. 3 - 3
Empresas de concesion
y havios

4 183 72 255
Minerales e
hidrocarburos

5 2 - 2
Empresas industriales
comerciales

6 40 2 42
Industria textil

7 1 - 1
Otras

Total 233 74- 307

Fuente: Anagricel Camacho Bueno con informacién del Cuadro estadistico de los asuntos
en la PFDT (1937-1938). AGN, DAT, caja 97, expediente 10, fojas 117. Y en la lista de las
ramas de la industria y grupos diversos de trabajo representados en las JFCyA, Diario
Oficial de la Nacién, DAT, 10 de octubre de 1934.%*

Desde 1936, la Oficina Médico Consultiva del DAT trabajaba con laudos
mineros que eran enviados para su dictamen, con el fin de evitar pérdida de
tiempo y gastos. La oficina realizaba exdmenes histopatolégicos de visceras de
trabajadores que habian muerto por enfermedad profesional.>>® A partir de 1937
los convenios realizados entre el SITMMSRM vy las compafias estipulaban que en
dictamenes en los que los médicos no estuvieran de acuerdo, se sujetaran a lo

dispuesto por el doctor E. Gonzalez Ancira. La oficina rindié 381 dictimenes por

?** En este cuadro, presentado por el DAT, s6lo se contabilizan las demandas con laudos resueltos

de 1937 a 1938.
#%% Oficina Médica Consultiva. Informe de Labores de 1936. AGN, DAT, caja 97, expediente 12.
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enfermedad profesional con un médico tercero en discordia 125.%° Asi, los
obreros silicosos comenzaron a apelar a su derecho de exigir esta prerrogativa.?’.

La Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje (JFCyA) namero cuatro, de
minerales e hidrocarburos, resolvi6 255 demandas (183 por enfermedad
profesional y 72 por muerte) durante el periodo 1937-1938. Este dato es elevado
en comparacion con las otras juntas. Por ejemplo, para la industria textilera, que le
seguia en numero de demandas por enfermedad profesional, se resolvieron 42
casos (la sexta parte de los casos presentados por la Junta 4). Aunque esta junta
trataba también algunos casos de la industria petrolera, la mayor parte de las
demandas eran exclusivas de la rama minera, a consecuencia de la compleja y

mortifera silicosis o en su caso la silico-tuberculosis.?>®

La silico-tuberculosis, una de las enfermedades mas terribles caracterizada
por el asentamiento del bacilo de Koch en los pulmones, fue muy letal entre los
padecimientos mineros, ya que si un minero padecia de tuberculosis debia
comprobar que habia sido a causa de la silicosis, lo que era casi imposible de
detectar mientras el obrero siguiera con vida. Es decir, una vez que habia
sospecha de silico-tuberculosis, se sometia al paciente a estudios radiolégicos y
de laboratorio que no confirmaban del todo el padecimiento.?® Era hasta la muerte

del minero cuando, por medio de la autopsia, podia comprobarse la silicosis como

256

rer Oficina Médica Consultiva. Informe de Labores de 1937. AGN, DAT, caja 97, expediente 12.

Articulo 14 del Reglamento de Higiene del Trabajo, 1934.

28 Cuadro estadistico de los asuntos en la Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo, 1937-
1938. AGN, DAT, caja 97, expediente 10, fojas 117.

2% perrin G., Tomas. “Contribucion al estudio histopatolégico de la silicosis pulmonar en México”...,
p. 107-110.
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culpable de la tuberculosis, y por lo tanto ser una enfermedad indemnizable.?®°
Recordemos que la tuberculosis por si sola no era una enfermedad profesional
indemnizable para los mineros.

El tema de la autopsia de los mineros silico-tuberculosos fue el mas
debatido por los médicos especialistas en silicosis en el PCNHMT, especialmente
por los médicos del DAT. Estos aseguraban que habia un duelo tenaz e
incongruente en resultados de laboratorio entre el médico del sindicato y el médico
de la compafiia. Los doctores del DAT, terceros en discordia, se toparon con lo
siguiente:

Se hicieron exdmenes histopatoldgicos de los fragmentos del pulmén de un
solo individuo, ordenados por las partes litigantes (compafiia minera y
sindicato). Este examen se hizo por un histélogo de reputacion profesional
intachable y sin embargo los resultados fueron distintos, pues el examen
gue mandé practicar el sindicato obrero asentaban que se trataba de un
caso de silico-tuberculosis pulmonar y el que ordend la compafiia minera
asentaba que se trataba de un caso de bronconeumonia.?®*

La Seccion 65 del SITMMSRM fue una de las mas sensibles a este padecimiento
y por lo tanto una de las mas interesadas en resolver el problema médico-legal
gue generaba. A gran numero de sus afiliados se les habia detectado tuberculosis
y habian muerto sin recibir paga alguna. En febrero de 1937 se le solicité al Dr.
Rufino Ruiz Ruiz?®? que expusiera una conferencia acerca de esta tematica en el

citado | Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo, con el objetivo de

2% En las investigaciones de Perrin, de los 100 casos presentados solo en 50 fueron comprobadas

las muertes por silico-tuberculosis. Perrin G. Tomas. “Contribucién al estudio histopatologico de la
silicosis pulmonar en México”. Gaceta Médica de México, volumen 65, nimero 4, afio 1934,
.107-110.

% Lara R. Ruiz. “Bases anatomopatoldgicas para definir la responsabilidad industrial de la silico-
tuberculosis pulmonar como enfermedad de los mineros”, México, 1937. AGN, DAT, caja 3
expediente 2.

2 Carta de la seccion 65 del SITMMSRM dirigida al Dr. Rufino Ruiz Ruiz, AGN, DAT, caja 4,
expediente 1, fojas 428.
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que se diera a conocer la desgracia de los obreros mineros y se propusieran
soluciones efectivas.

Todos los obreros tuberculosos muertos en este mineral fueron obreros que
dejaron sus energias en el interior de las minas de la empresa. A muchos ya no les
fue posible seguir trabajando, por encontrarse ya enfermos, salieron del lugar por
indicaciones de la empresa, engafiandolos, diciéndoles que para que pudieran
recobrar su salud era necesario salir del lugar, por lo que muchos lo creyeron y lo
hicieron, habiendo muerto fuera de esta ciudad.*®

El Dr. Rufino Ruiz dio a conocer al PCNHMT las listas que la seccién 65 le confio.
Estos documentos tenian el lugubre titulo de “Tuberculosos muertos en Cananea”,
y por debajo de éste, en detalle, la lista de nombres y apellidos de los trabajadores

fallecidos entre 1925 y 1937 (cuadro 5).

Cuadro 5. “Tuberculosos muertos en Cananea”. The Cananea Consolidated Copper
Company S.A. 1925-1937.

1925 13 Enero-julio 1932 19 Enero-
diciembre

1926 11 Enero- 1933 29 Enero-
noviembre diciembre

1927 12 Enero- 1934 16 Marzo-julio
noviembre

1928 14 Enero- 1935* - -
noviembre

1929 19 Enero- 1936 22 Enero-
diciembre diciembre

1930 20 Enero- 1937 1 Enero
diciembre

1931 21 Enero- Total 197
diciembre en 13 afios

Fuente: Carta de la seccion 65 del SITMMSRM, AGN, DAT, caja 4, expediente 1, fojas 428.

?%% Carta de la seccién 65 del SITMMSRM dirigida al Dr. Rufino Ruiz Ruiz, AGN, caja 4, expediente
1, fojas 428.

99



Dada la magnitud de las complicaciones, tan solo para determinar el
porcentaje de esta enfermedad, el DAT y el DSP, que colaboraban en la
investigacién y solucion del problema, habian identificado que los examenes
médicos pertinentes para determinar silico-tuberculosis llevaban mucho tiempo

mas del que podia disponer el obrero.

El proceso de desahogo de pruebas que pedia la JFCyA era largo y tedioso
por varios factores, entre ellos: 1) la escasez de laboratorios especializados para
hacer los andlisis microscépicos o histopatolégicos, ya que se creia que el analisis
del esputo era indispensable para detectar el bacilo de Koch y la silice. Esto era
de suma importancia pues, segun las investigaciones recientes, en muchas
ocasiones el trabajador podia padecer silicosis sin presentar sintomas;*** 2) el
problema del tiempo del cual disponia el obrero convaleciente ya que en muchos
casos, no lograba llegar a ver el fallo en vida. Una vez muerto, ahora la familia
debia demandar muerte por enfermedad profesional y comenzar con el proceso de

nuevo.?%®

Todas las secciones del SITMMSRM tienen demandas pendientes ante la Junta
Federal de Conciliacion y Arbitraje en México. A pesar de todos los esfuerzos del
sindicato, no se han podido determinar en forma definitiva en virtud de la lentitud
con que se tramitan los negocios ante las autoridades correspondientes; para
nosotros los mineros metallrgicos aun no ha llegado la Revolucion, a pesar de los
esfuerzos de sus hijos y de sus representativos preclaros [...] la Constitucion del
17 fija un término perentorio para la tramitacion de los expedientes de trabajo y en
cambio en la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje se retardan por muchos
muchos afios el fallo definitivo de los mismos, para resultar a la postre muchas
veces con grave perjuicio de nuestros intereses. Se dictan resoluciones

desfavorables para la clase trabajador®®.

2% Dr. Rodolfo Escudero. “Silicosis”, 1937. AGN. DAT, caja 3, expediente 2.
265 Carta de José Angel Jaramillo, secretario local de Trabajo de la Seccién 64 del SITMMSRM,
geigigida al presidente Lazaro Cardenas del Rio. AGN, DAT, caja 97, expediente 1, fojas 80.

Ibidem.
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En el PCNHMT, el Dr. Luis R. Lara, médico de la CRMyP, denunciaba que
poner en duda el reconocimiento de la silico-tuberculosis pulmonar era injusto, ya
que previamente se habian hecho estudios sobre este padecimiento en mineros
de la CRMyP a cargo del Dr. Tomas Perrin.?®’ Insistia que bastaba con la
demostracion histopatologica de Perrin para resolver el problema de las
responsabilidades industriales, pero que la inconformidad de las compafias
mineras se presentaba constantemente, ya que alegaban que la muerte de un
minero no era forzosamente el resultado de la silico-tuberculosis y de ahi radicaba

el tiempo perdido en detrimento del minero enfermo.?®®

267 Como mencioné, el Dr. Perrin colaboré como médico externo de la CRMyP realizando estudios

histopatolégicos. Véase el folleto del Centro Cultural Nicolas Zavala, Museo de Medicina Laboral
del Archivo Histérico y Museo de Mineria A. C., México, 2005. p.24.

%% | ara R. Luis. “Bases anatomopatoldgicas para definir la responsabilidad industrial de la silico-
tuberculosis pulmonar como enfermedad de los mineros”. AGN, DAT, caja 3, expediente 2.
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2.3 El impacto social de la silicosis: Los casos en la Cananea Consolidated

Copper Co y Los metaleros de la Compafiia de Real del Monte y Pachuca.

Para tener comprender a detalle el impacto que genero el problema de la silicosis
en los trabajadores mineros, conviene sefalar los casos especificos de obreros
afectados por esta enfermedad en las compafias mineras que yo considero como
principales o en su caso con mayor domina de trabajadores laborando en ellas
durante el periodo de 1934-1943. Me refiero a The Cananea Consolidaded Cooper
Co y la Compaiiia de Real del Monte y Pachuca. Es importante destacar que
dichas compaiiias, presentaron un gran porcentaje de actas por demandas por el
concepto de: “Indemnizacién a causa de enfermedades profesionales”, registradas
en la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje, en comparacion con otras
compafias mineras instaladas en nuestro pais.

Por lo tanto, en este apartado de la tesis me concentré en describir el
impacto social que tuvo la silicosis y la silico-tuberculosis en los trabajadores
mineros y las acciones que realizaron para ver resueltas sus demandas de
indemnizaciéon por enfermedad profesional. Comienzo por el problema en la The
Cananea Consolidaded Cooper Co y termino con la descripciéon del Caso del
impacto que genero el problema de la silicosis en la Compafiia de Real del Monte
y Pachuca especificamente con el grupo de ex trabajadores de la compafia
llamados Los metaleros, cuyo caso es notoriamente relevante, ilustra otro factor
del problema de las indemnizacién por concepto de enfermedad profesional. Por
ejemplo: Mucho de los ex trabajadores habian sido indemnizados por la compafia

pero ya no tenian dinero para mantener a sus familias —se lo habian gastado o fue
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muy poco- y se encontraban viejos y sin la posibilidad de encontrar otro trabajo a
causa de la silicosis que padecian.
Los casos en la Cananea Consolidated Copper Co

El 14 de mayo de 1938, la Seccion 65 del SITMMSRM llevo a cabo una
huelga de hambre ante la incapacidad de la Junta de Federal de Conciliacion y
Arbitraje nimero 4 de resolver 600 demandas por enfermedad profesional. Los
trabajadores exigian ademés la reposicién de los puestos de algunos obreros
despedidos, de acuerdo con el convenio firmado desde 1932 con The Cananea
Consolidaded Cooper Co. El inspector federal de trabajo Jorge Garcia aseguraba
que la protesta continuaria hasta que el Presidente de la Republica interviniera.?*®

El 15 de mayo de 1938 se presentd una protesta por parte de los
incapacitados de diferentes porcentajes de silicosis que exigian no sélo su pago
sino la firma de un nuevo contrato colectivo. La empresa no mostré interés en
resolver las quejas de los enfermos ni las exigencias por un nuevo contrato, por lo
que el 17 de marzo de ese afio la seccion 65 declar6 una huelga de sentados
frente a Palacio de Gobierno. Los trabajadores silicosos y sus familias se
plantaron con la consigna: “Que la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje
resuelva a mayor brevedad el expediente de demanda de Dolores Valenzuela, y
se resuelva el convenio de reajuste de 1930 y 1932”. También exigian la

reactivacion de los expedientes por enfermedad profesional.

Hoy 17 de marzo de 1938 a las 12 horas se instalaron los miembros de la seccién
65 y los hijos de obreros con silicosis en Palacio y no abandonaron el mismo hasta

269 Telegrama sobre los problemas de silicosis en la seccion 65 del SITMMSRM en Cananea,

Sonora; firma el Inspector del Trabajo Jorge Soler Garcia. AGN, DAT, caja 240, expediente 1, fojas
33.
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lograr intervencion en sus problemas por parte de las autoridades federales y el
gobierno del estado, a fin de que se activen sus demandas por enfermedad
profesional y se resuelva la demanda de Dolores Valenzuela. Hoy arribara el
gobernador del estado, a fin cooperar para la labor de convencimiento®”.

Al dia siguiente, las viudas y los huérfanos de los obreros muertos por
silicosis continuaron con la huelga en los corredores del Palacio Municipal,
exigiendo justicia a sus demandas. El gobernador de Sonora, Roman Yocupicio
dirigio un telegrama urgente a Antonio Villalobos, jefe del Departamento Autébnomo
del Trabajo, en el que explicaba que la situacién ya era insostenible, ya que los
afectados por silicosis en Cananea le exigian la pronta transaccién de los
expedientes de indemnizacién que tenian pendientes con la compafiia minera.?*

Al pasar los dias, mas de 400 personas, hombres, mujeres y nifios, ya
estaban plantados en el Palacio Municipal e insistian en permanecer hasta
obtener una solucién por parte del Ejecutivo?’®. La respuesta del DAT llegé
finalmente explicando a los afectados que no habia expedientes en dictamen,
pues todos se encontraban en el proceso de desahogo de pruebas por parte del
inspector de trabajo de Cananea.

El DAT se veia imposibilitado para continuar con los tramites, ya que las
muestras periciales ofrecidas por la compaiia y los trabajadores habian
presentado dificultades a causa de que los peritos asignados por las partes no

habian aceptado su cargo. El Departamento pedia que los trabajadores

“Inspector del Trabajo, Jorge Soler Garcia. AGN, DAT, caja 240, expediente 1, fojas 33.

271Telegrama dirigido a Antonio Villalobos, jefe del Departamento Autonomo del Trabajo, México,
D.F., firmado por el gobernador del estado, Roméan Yocupicio, 16 de marzo de 1938. AGN, DAT,
caja 240, expediente 1, fojas 33.

212 Telegrama del procurador general de la Defensa del Trabajo del estado de Sonora, José de
Oropeza, dirigido al DAT, 18 de marzo de 1938. AGN, DAT, caja 240, expediente 1 fojas 33.
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designaran a un perito médico y se acercaran también al inspector federal del
trabajo, con el fin de activar el desahogo de pruebas correspondiente.?”®

El 22 de marzo de 1938 termind la huelga gracias a la intervencion del
gobernador. The Cananea Cooper Co. se comprometia a ayudar a enfermos de
silicosis contribuyendo con 2,000 pesos mensuales, cantidad similar a la que
desembolsaria el gobierno del estado. La seccidén 65 del sindicato contribuyé con
1,300 pesos y formé un comité de auxilios.””* Sin embargo, en Cananea las
protestas de los trabajadores continuaron por medio de paros que se llevaron a
cabo del 4 al 30 de septiembre de 1938.

A pesar de los trabajos intensivos realizados por el DAT para solucionar el
problema de los laudos por enfermedad profesional de la industria minera, en
1940 aln no se habian resuelto. Por ejemplo, José Angel Jaramillo, secretario
local de Trabajo de otra Seccion del SITMMSRM, la 64, denuncié por medio de
una carta al presidente Lazaro Cardenas la deficiencia de la JFCyA namero cuatro
pues gran parte de las demandas por enfermedad profesional en tramite, desde
1929, no habian sido resueltas.

Por lo tanto, pidio al presidente que se reformara la Ley Federal de Trabajo,
con el fin de que las juntas se convirtieran en organismos eficientes. Insistio en
qgue la Uunica manera de solucionar el problema era aumentando el personal que
integra la junta, para que fueran capaces de resolver en forma definitiva y rapida

los laudos por enfermedad profesional pues:

213 Telegrama urgente del inspector federal del Trabajo, Antonio Gutiérrez, dirigido al DAT el 22 de

marzo de 1938. AGN, DAT, caja 240, expediente 1 fojas 33.
21 Telegrama enviado al jefe del Departamento del Trabajo, 22 de marzo de 1938. AGN, DAT, caja
240, expediente 1, fojas 33.
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Hay comparferos, buenos trabajadores, buenos luchadores revolucionarios
enfermos de un padecimiento de cardcter profesional, que viven en la miseria, que
no tienen para su sostenimiento mas que la ayuda sindical exigua, y hay otros que
han padecido en la miseria mas absoluta a consecuencia de su padecimiento,
esperando todavia el fallo de la Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje en
México. Ante esta situacion, nos encontramos con que si es lento el procedimiento
para resolver un negocio, tenemos que comenzar un nuevo expediente para la
designacion de herederos o beneficiarios y en consecuencia otro prejuicio en
nuestra contra. Hay compafieros que por la tardanza negocian por cantidades
ridiculas el monto de su responsabilidad beneficiando en esto a las principales
compafias imperialistas que son los peores enemigos de la Revolucién y de las
instituciones legales que sostienen nuestro régimen Constitucional.?”

Para 1940 el numero de casos por enfermedad profesional reportados por
el SITMMSRM era de 11 451 expedientes en toda la republica, lo que le parecio al
sindicato “cosa imposible de resolver si tomaban en consideracién que solamente
se tenia a tres auxiliares para dictaminar, una secretaria de acuerdos, tres
mecandgrafas para los dictamenes, una para los acuerdos, tres para las
audiencias, un empleado para engrosar los laudos y por Gltimo un archivero”.?’®

Para finales de 1940 y hasta 1942 comenzaron a salir lo fallos con
porcentajes menores a los esperados. Por ejemplo: Jesus Lépez, con 31 afios, de
edad trabaj6é en la mina de The Cananea Co. por nueve afios. En el interior de la
mina desempefio trabajos de rezagador, maquinista y ademador. Dejo de trabajar
en la mina en 1932 y poco tiempo después comenzd a sentir una sensacion de

hormigueo en el pecho y en la espalda, y posteriormente comenzé a padecer tos

frecuente v fiebre irregular. 2’’

"> Carta de José Angel Jaramillo, secretario local de Trabajo de la Seccién 64 del SITMMSRM,

dirigida al presidente Lazaro Cardenas del Rio el 2 de septiembre de 1940. AGN, DAT, caja 97
expediente 1, fojas 80.

2% Ibidem.

2" Demanda por enfermedad profesional del trabajador JesUs Lopez contra The Cananea
Consolidated Copper Co. 20 de agosto de 1938. DAT. AGN. galeria 6, caja 319, expediente 19,
fojas 50.
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Jesus acudi6é a hacerse los analisis correspondientes y la pericial médica a
cargo del Dr. Ubaldo Roldan V., quien habia determinado que padecia de silicosis,
una enfermedad profesional, y que le correspondia un 20% de indemnizacion; esto
quedo asentado el 28 de diciembre de 1935. También se comprobé que el minero
habia trabajado para la empresa 1 688 dias y su ultimo salario habia sido de 4
pesos con 85 centavos, por lo que en 1936 demand6 a la empresa ante el
inspector federal de trabajo de la entidad.?’®

La empresa se negd a pagar el porcentaje citado argumentado que la
demanda se habia levantado 4 afos después de que Jesus dej6é de laborar ahi y
que ademéas el médico de la compaifia, el Dr. Frank T. Hogland, habia
determinado un 10% y habia declarado que JesUs no estaba fisicamente
incapacitado para el trabajo, como argumentaba en su demanda. El caso se
destin6 a la JFCyA nimero 4 y se designé al Dr. Blas C. Rebolledo?”® como
médico tercero en discordia, quien determiné que el padecimiento ameritaba 20%
por presentar silicosis en segundo grado.?*°

En 1940 el SITMMSRM?! envié oficios para reclamar el fallo a favor de
Jesus y, posteriormente, éste envio cartas a la JFCyA numero 4 en las que
explicaba a las autoridades que su condicion econOmica era grave y que vivia del

apoyo modesto del sindicato. El tiempo corrio y los oficios del SITMMSRM se

siguieron acumulando. El sindicato insisti0 en que Jesus estaba viviendo una

28 Celebracion por la parte actora, presentacion de pruebas y alegatos, 7 de septiembre de 1938.

DAT. AGN, caja 319, expediente 19, fojas 50.

21 Médico cirujano por la Universidad Nacional de México y asesor de la Procuraduria de la
Defensa del Trabajo.

280 Confirmacion de audiencia de pruebas y alegatos del 29 de septiembre de 1938. AGN, DAT,
caja 319, expediente 19, fojas 50.

8" En adelante, los llamaré sindicato minero.
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situacién econdmica dificil a causa de su enfermedad, que no podia trabajar y que
toda su familia estaba padeciendo por ello. No fue sino hasta el 2 de diciembre de
1942 cuando finalmente sali6 el fallo a favor del trabajador que dictaba un 10% de
indemnizacion.??

Otro caso similar se presentd ante la JFCyA numero 4 en 1936: Manuel
Cortes trabajo en las minas de Cananea durante 31 afios —de 1902 a 1933-
desempefiando varios puestos en la mina. Poco tiempo después de su salida lo
aquejaron los sintomas de la temida enfermedad: disnea, tos, comenzé a
adelgazar y se quejaba de dolores en el pecho. Manuel acudié con el médico
Ubaldo Roldan, quien determiné que efectivamente padecia de silicosis y se le fijo
una indemnizacién de 15%.%3

La compariia se neg6 a indemnizar al trabajador por haber presentado su
demanda 3 afios después de haber salido de la mina (en 1936) y, segun el articulo
330 de la LFT, ya habia trascurrido mas del tiempo fijado para una demanda de
ese tipo. Para resolver el caso de Manuel, la JFCyA le destiné al doctor Gonzélez
Ancira como médico tercero en discordia, para determinar si se indemnizaria o
r.10.284

Anos después se determind que Manuel habia trabajado solo 16 afios en

las minas de Cananea, pues en las listas de raya aparecia su nombre a partir de

1917, y se contabilizaron 3 508 dias de trabajo dentro de las minas y 241 dias en

282 Carta del SITMMSRM, Seccién 65, firmada por el Comité Ejecutivo Local, 22 de enero de 1942.

AGN, DAT, caja 319, expediente 19, fojas 50.

8 Demanda por enfermedad profesional de Manuel Cortés contra The Cananea Consolidated
Copper Co., 23 de febrero de 1939. AGN, DAT, caja 320, expediente 18.

284 Joaquin Ortiz, abogado representante juridico de la compaiiia, cita el articulo 13 de la Ley de
Amparo y Proteccién de la JFCyA, 23 de agosto de 1941 AGN, DAT, caja 320, expediente 18.
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la superficie, percibiendo como ultimo salario 4.85 pesos diarios con la categoria
de palero.?®

La JFCyA considerd que la empresa era responsable de la enfermedad
profesional, ya que Manuel habia trabajado mas tiempo en la mina que el minimo
estimado para contraer la enfermedad (2 afios), segun los estudios médicos que
se habian hecho hasta entonces sobre la silicosis. El 20 de septiembre de 1945
salié el fallo a favor de Manuel y se le otorgd un porcentaje del 5% por una
cantidad de 222 pesos y 60 centavos como indemnizacion por enfermedad
profesional.?®°

En los casos antes mencionados se puede demostrar la lentitud con la que
trabajaban las JFCyA y lo laborioso que era dictar el porcentaje por incapacidad,
ya que cada médico declaraba porcentajes distintos entre si (generalmente el
médico de la empresa dictaba el mas bajo y el del sindicato o particular dictaba un
porcentaje un poco mas alto).
Los metaleros de la Compaifiia de Real del Monte
Se le llamé metaleros a un grupo de ex trabajadores mineros de la Compaiiia de
Real del Monte y Pachuca (CRMyP) a quienes se les detecto fibrosis incipiente (o
silicosis simple) y que de una manera singular dieron a conocer el problema social
que gener0 ese padecimiento. Este grupo de hombres enfermos de silicosis se
dedic6 a robar mineral de los tiros abandonados de la compafiia con la
justificacion de que padecian una enfermedad que los incapacito y no les permitid

seguir trabajando.

2% |bidem.
2% Fallo del 20 de septiembre de 1945. AGN, DAT, caja 320, expediente 18.
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Gran parte de ellos habian sido indemnizados por la compafia, pero
argumentaban que ya se les habia acabado el dinero. Otros miembros del grupo
no habian sido acreedores a ese derecho y por tal motivo se vieron en la
necesidad de robar el metal de las minas abandonadas propiedad de la compafiia
para la que habian trabajado, con el fin de vender el producto para mantener a sus
familias.

La solucién de este problema fue de interés primordial para el DAT, debido
a las presiones de la CRMyP, que exigid se contuviera el robo y se castigara a los
culpables lo antes posible. El problema fue de tal magnitud que llegé a manos del
presidente Cardenas, ya que se argumentd que Los Metaleros no eran ladrones
sino exmineros enfermos y sin trabajo. Cardenas ordend al DAT investigar a fondo

la problematica y darle solucién inmediata.?®’

El problema se dio a conocer al DAT el 18 de septiembre de 1935. El
general Juventino Espinosa describié el robo del mineral como la accién de
hombres que se hacian pasar por trabajadores y, por medio de explosivos,
volaban los tapones de los tiros abandonados, accién que ponia en peligro a los
trabajadores que laboraban legalmente en el mineral. La compafiia bautiz6 con el
nombre de Los Metaleros a aquellos hombres que entraban ilicitamente a los tiros

abandonados.?®®

87 Solucién propuesta por el DAT, 9 de octubre de 1935. Archivo Histérico y Museo de Mineria de

Pachuca, Fondo norteamericano, Archivo especial de la Direccion, Relaciones laborales, Volumen
124, expediente 30.

8 Memorandum de la Compafiia Real del Monte y Pachuca, 9 de octubre de 1935. Archivo
Histérico y Museo de Mineria de Pachuca, Fondo norteamericano, Archivo especial de la Direccion,
Relaciones laborales, volumen 124, expediente 30.

110



El 16 de septiembre un gran grupo de metaleros entré a la mina de San Juan
Pachuca, volando el tap6n que habian construido en el nivel 270. Los guardias
fueron intimados por el grupo, tomaron esa &rea y pusieron sus propios guardias
para proteger la entrada y salida de sus compafieros [...] el conflicto de los
metaleros puede resultar en pérdida de la vida, se traduce en desmoralizacién de
las operaciones y que estos metaleros son muy descuidados al hacer fuego en el
interior de las minas, constituyendo esto un grave problema para los trabajadores
en el interior. En caso de incendio se desprenderia una gran cantidad de monoéxido
de carbono, lo cual seria de graves consecuencias para los trabajadores y ademas
se interrumpirian todos los trabajos y quedarian los laborios en condiciones tan
peligrosas que no podria penetrarse a ellos en varias semanas y por consecuencia
miles de operarios quedarian sin empleo por todo el tiempo que duraran los gases
y los polvos nocivos en la mina.?**

El general Espinosa pedia la intervenciéon del Ejército por ser las minas de
competencia federal. Se sospechaba que estos hombres eran alentados por
compradores de oro y plata que mandaban a Los Metaleros a las minas. Algunos
de estos trabajaban con tarjetas de tiempo que eran perforadas por los mismos

compradores.*°

A los inspectores del trabajo Guillermo Veladez Ramirez y Faustino Gémez
Villasefior se les encargd averiguar el modus operandi de Los Metaleros. Se
encontré que el grupo estaba conformado por mas de 100 hombres, algunos de
ellos armados. El hurto era alentado por la activa propaganda de los compradores
de oro y plata, que lo justificaban diciendo: “Los Metaleros son individuos que han

prestado sus servicios a la compafiia habiendo sido despedidos muchos de ellos

%% Informe del general Juventino Espinoza, jefe de la Zona Militar XVI, 18 de septiembre de 1935.

Archivo Histérico y Museo de Mineria de Pachuca, Fondo norteamericano, Archivo especial de la
Direccién, Relaciones laborales, volumen 124, expediente 30.

*0 |nforme de los inspectores del trabajo Guillermo Veladez Ramirez y Faustino Gomez Villa
Sefior, 9 de octubre de 1935. Archivo Histérico y Museo de Mineria de Pachuca, Fondo
norteamericano, Archivo especial de la Direccion, Relaciones laborales, volumen 124, expediente
30.
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viejos y enfermos y que en la actualidad carecen de todo medio de trabajo”.?**

Ademas, enfatizaban, seria inhumano dejarlos padecer de hambre y tenian que

comprarles el mineral.

La intensa propaganda habia dado por resultado que se soltara a
integrantes del grupo que estaban presos por el robo a la CRMyP. Los inspectores
aseguraban al presidente Lazaro Cardenas que quienes en efecto alentaban a Los
Metaleros a hurtar eran los compradores de oro y plata, que se beneficiaban con
el incremento en los precios de esos minerales en el mercado internacional.
Ademas, le informaron que aproximadamente 2 000 hombres no encontraban

ocupacién en el mineral y que estaban muriendo de hambre.?%?

En efecto, Los Metaleros habian trabajado para la empresa y habian sido
liquidados injustamente. De los 150 hombres detenidos durante la primera
qguincena del mes de septiembre de 1935, 30% eran menores de edad, 50% eran
originarios de Real del Monte y 49% vivian fuera del mineral. Sin embargo, sélo se
pudo comprobar que el 12% de los hombres detenidos habian trabajado para la

CRMyP.?%

El DAT propuso como solucion que se instalara una cooperativa minera
para que Los Metaleros la trabajaran y que se exhortara a los compradores de oro

y plata a no estimular el robo.”® Sin embargo, esto no dej6 conforme a la

2L Ihidem.

2%2 Ibidem.

2% Ibidem.

2% 3olucion propuesta por el DT, 9 de octubre de 1935. Archivo Histérico y Museo de Mineria de
Pachuca, Fondo norteamericano, Archivo especial de la Direccion, Relaciones laborales, volumen
124, expediente 30.
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compafiia, pues consideraba que “dejar impunes a Los Metaleros constituia la
inexistencia de una Constitucién y de un pais en el que cada quien atiende a sus

apetitos”.?®® Ademas, enfatiz6 que el nimero de hombres desempleados era una

exageracion por parte de los inspectores del DAT.>%

En un articulo publicado en un periédico de Pachuca, Los Metaleros alzaron
Su voz en protesta por la persecucion de la que habian sido objeto por parte de la
compafiia, y protestaron también por la mala fama que la CRMyP les habia creado

en detrimento de su reputacion como extrabajadores:

Somos mineros de profesion. En el certificado médico expedido a nuestro nombre
se ha declarado que padecemos de la enfermedad llamada silicosis, una
enfermedad profesional, una enfermedad motivo previo de indemnizacién; se nos
ha separado de las compafilas donde trabajamos, pretextando que habiamos
cometido una falta y que en ninguin caso se ha comprobado, para rehuir
dolosamente al pago de la indemnizacion que por antigiedad y enfermedad
profesional nos concierne. Los individuos hemos trabajado 12 afios y los ultimos
aflos de trabajo, los hemos dedicado de mineria y en consecuencia hemos
guedado despedidos por motivos justificados. Pero aun en el supuesto caso de
gue se les hubiera dado 3 meses de indemnizacion, quedamos incapacitados para
dedicarnos a cualquier otra ocupacion.®’

Los metaleros concluian esta declaracion con la siguiente consigna “Hemos
cooperado con nuestra salud y esfuerzos a que se enriquezcan”.*®® En esta
declaracion se explicaban las razones que obligaron a la sustraccion del mineral:

1) la fraudulenta indemnizacion; 2) el padecimiento de una enfermedad, la

% Declaraciones de la CRMyP en el caso de Los Metaleros. Archivo Histérico y Museo de Mineria

de Pachuca, Fondo norteamericano, Archivo especial de la Direccién, Relaciones laborales,
volumen 124, expediente 30.

2% E| gobernador de Pachuca declara que se proceda a favor de la CRMyP. Archivo Histérico y
Museo de Mineria de Pachuca, Fondo norteamericano, Archivo especial de la Direccion,
Relaciones laborales, volumen 124, expediente 30.

»7 Recorte de periddico fechado en 1937. Archivo Histérico y Museo de Mineria de Pachuca,
Fondo norteamericano, Archivo especial de la Direccion, Relaciones laborales, volumen 124,
expediente 30.

2% Ibidem.
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silicosis, que les impedia trabajar; 3) la imposibilidad de solventar los gastos para
atender dicho padecimiento.

En Pachuca, la vida econ6mica se concentraba en la mineria, pero este
trabajo no podian desempefiarlo los enfermos de silicosis. Habia quedado
asentado por los médicos de la compafia que, una vez detectada la silicosis, el
trabajador tenia que abandonar la mina.?®® Ademas, tenia derecho a una
indemnizacion como lo estipulaban la ley y los reglamentos vigentes, que era
calculada segun el porcentaje de incapacidad y estipulada por el médico de la
empresa.*® Sin embargo, muchas veces no rebasaba el 10% o el 15%.

Ante estos minusculos porcentajes de indemnizacién —que solian agotarse
rapidamente—, al sentirse con fuerzas para seguir trabajando, los obreros se veian
en la necesidad de contratarse en otras minas. Sin embargo, los reglamentos
estipulaban los examenes médicos de ingreso, por lo que al detectarseles indicios
del padecimiento no eran contratados. Para la empresa era mas econdmico
indemnizar el primer grado de silicosis que grados mas avanzados y con peligro
de tuberculosis.

A Los Metaleros la compafiia les habia negado el derecho de jubilacion. Es
decir, en algunos casos a los trabajadores solo se les detectaron enfermedades no

profesionales, pero al vérseles cansados o con alguna afeccion se les despedia,

% para asegurar a la empresa el pago de un porcentaje menor y al trabajador una mejor vida, en

los contratos vigentes en 1935 no se estipulaba el trabajo de los silicosos fuera de la mina sino
hasta los contratos firmados en 1936.

%90 Articulo 123, fraccion 14, Constitucion de 1917. Obligaciones de los patrones, Capitulo VIII. Ley
Federal del Trabajo, 1931. Articulo 18, Reglamento de Higiene del Trabajo 1934.
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ya que el contrato colectivo numero 3 vigente en 1935 no consideraba el tema de
las jubilaciones.®**

Viejos y enfermos, estos extrabajadores optaron por el hurto en los tuneles
abandonados; muchos de ellos, tiempo después de haber sido despedidos, se
dieron cuenta de que padecian silicosis. Gracias a las protestas de trabajadores y
extrabajadores como Los Metaleros, el SITMMSRM logré que en el contrato
namero 4, firmado en 1936, se fijara como minimo para obtener jubilacion por la
empresa 15 afios de trabajo dentro de la mina y 20 afios en el exterior, ademas
del compromiso de la compafiia de que, una vez detectada la silicosis en primer
grado, se les daria trabajo fuera de la mina.?®> A pesar de esta resolucién, los
problemas en las jubilaciones continuaron, ya que muchas veces el trabajador no
estaba en la lista de raya y el SITMMSRM, al solicitar la jubilacién, se encontraba
con esta novedad.

Por ejemplo, Florentino Aguilar, de la Seccion 2 del SITMMSRM, pidi6 el
pago de jubilacién, ya que alegaba haber trabajado desde 1920, primero 4 afios
en la mina Purisima, después en la mina La Rica y posteriormente en la Dolores,
en calidad de cochero, con un salario de 5.05. Sin embargo, el gerente J.J.
Clifford, de la CRMyP, notifico a la Seccion 2 que no habia registro estadistico del

obrero en sus listas de raya y le negé la jubilacién.®®

%91 Contrato Colectivo de Trabajo nimero 3, firmado con la CRMyP y las secciones 1 y 2 del

SITMMSRM, 1935.

302 Capitulo XXV. De las jubilaciones, articulos 255, 256 y 257. Contrato Colectivo de Trabajo
namero 4, firmado por las secciones 1y 2 con la CRMyP, 1936.

%3 peticién de jubilacion del Sr. Aguilar Florentino de la seccién 2 del SITMMSRM. Archivo
Histérico y Museo de Mineria (Pachuca). Fondo norteamericano, serie: Juridico laboral, sub serie:
Expedientes personales, compensaciones e indemnizaciones, volumen: A, expediente: 1755.
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Habia casos en los que los mineros se encontraban en lista de manera
legal y correcta, pero so6lo por periodos cortos y en diversas minas de la compafiia,
por lo que no podian acumular los 15 afios ininterrumpidos que pedia el contrato
colectivo niumero 4 como minimo. Por ejemplo, Pedro Acosta Gonzalez comenzé a
trabajar desde 1920 en la mina Arévalo y después lo trasladaron a La Rica. En la
primera sélo lo registraron desde 1930 como pedn, con un sueldo de 2.00 pesos, y
no fue sino hasta 1933 cuando se le registré en La Rica con el cargo de cochero,
de la que sali6 en 1938. A este trabajador se le negé la indemnizacion alegando
que no completaba los afios obligatorios al servicio de la empresa.***

Antes del contrato colectivo de 1935, muchos trabajadores eran acarreados
por los contratistas de las compafiias que alistaban a los miembros de sus
cuadrillas a gusto propio, removian a los trabajadores, les modificaban el salario o
incluso los destituian. Enfermos y viejos, los mineros del periodo comprendido
entre 1935 a 1937 fueron en buena parte victimas de este sistema de contratacion
y por lo tanto de los malos manejos de las listas de raya por parte de los de
contratistas.*® No fue sino hasta 1936, con la firma el contrato nimero 4, que se
modifican los despidos, las indemnizaciones por enfermedad profesional y no

profesional, los accidentes trabajo y se establece el derecho a la jubilacién.>®

%% peticion de jubilacion del Sr. Acosta Gonzélez, Pedro de la Seccién 2 del SITMMSRM. Archivo

Histérico y Museo de Mineria (Pachuca). Fondo Norteamericano, serie: Juridico laboral, subserie:
Expedientes personales, compensaciones e indemnizaciones, volumen: A, expediente: 591.

%% peticion de jubilacién Agiss Clavera, Rosario. Archivo Histérico y Museo de Minerfa, A. C.
(Pachuca), Fondo norteamericano, Seccion: Direccién general, Serie: Archivo especial de la
Direccion, subserie: Reportes, volumen 137, expediente 1666.

306 Capitulo XXIIl. De los riesgos profesionales, articulos 223 al 241. Capitulo XXIV de los riesgos
no profesionales, articulos 242 a 254. Capitulo XXV. De las jubilaciones, articulos 255 a 260.
Contrato Colectivo de Trabajo numero 4, firmado con las secciones 1y 2 del SITMMSRM, 1936.
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En febrero de 1939 la CRMyP reconocié 35 casos de indemnizacion por
enfermedad profesional, en los que por lo menos diez trabajadores tenian un
porcentaje de 10% de incapacidad; siete, 20%; cinco, 15% y nueve, entre 45y
75%.%°" Los porcentajes mayores correspondian a los obreros que desempefiaron
los oficios de perforistas, ayudantes de perforista, ademadores, ayudantes de

ademador y cocheros (cuadro 6).

Cuadro 6. Indemnizaciones por enfermedad profesional CRMyP, febrero de 1939

Leonardo 30 afios Perforista 65% 3,222.18
Cortés Godoy
Felipe Solis 38 afios Cochero 75% 3,167.10
Hernandez
Luis Herrera 27 afos Ayudante de 45% 2,189.43
Hernandez ademador
Hilario Gomez 36 afios Ayudante de 55% 2.600.23
Salazar perforista
Pascual Garcia 49 afios Muestreador 45% 4,123.98
Marmolejo
Vicente 29 afios Perforista 45% 2,230.74
Cabrera Licona

Fuente: Agreements-occupational disease CRMyP. Archivo Histérico y Museo de Mineria
A. C. (Pachuca), Fondo norteamericano, Seccion: Direcciébn General, Serie: Archivo
especial de la Direccion, Subserie: Reportes, volumen 137, expediente 85.

El total de las indemnizaciones calculadas fue de 39,446.21 pesos. Sin
embargo, estos 35 casos eran los Unicos que reconocié la empresa. Las

demandas en dictamen por JFCyA no estaban incluidas en los censos. Esa

%7 Acuerdos por enfermedad profesional CRMyP, febrero de 1939. Archivo Histérico y Museo de

Mineria A. C. (Pachuca), Fondo norteamericano, seccion: Direccidn general, serie: Archivo especial
de la Direccion, subserie: Reportes, volumen 137, expediente 85.
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informacion no se contemplaba en el cuadro anterior, pero seria incluida una vez
se liberaran los fallos a favor o en contra.**®

En ese mismo mes, tres trabajadores demandaron por un porcentaje mayor:
Juan Jaramillo Gonzélez, ademador de 38 afios de edad; Eduardo Navarrete
Legorreta, pedn de hojas de 27 afios, y Dolores Morales Aragén, cochero de 35
afos, con porcentajes calculados por la compafia que oscilaban entre 10 y 35%.
Ademas, se presentaron cinco casos por derecho de jubilacién, en los que se
pago la cantidad de 18,750 pesos.®

En marzo de 1939, se presentaron 51 acuerdos por concepto de
indemnizacion por enfermedad profesional y 16 en demanda. El calculo de las
indemnizaciones fue de 62,474.02 pesos. Cabe destacar que en los célculos de
indemnizacion de la CRMyP se incluian ya los gastos por concepto de enfermedad
no profesional; por ejemplo, en enero se reportaron 11,757.84 pesos gastados y
en febrero se llegé a la suma de 20,967.65 pesos.**

En 1938 la CRMyP habia dado a conocer al DAT el recuento de los montos
de sus indemnizaciones desde el periodo de 1935. En estos habia una constante
elevacion por concepto de indemnizacion por accidentes, enfermedad profesional,
no profesional y jubilaciones. El alza en el monto de los pensionados era evidente,

ya que de 3,681.35 pesos en 1935 ascendi6 a 16,744.52 en 1937 y llego a

%98 Acuerdos por enfermedad profesional en febrero de 1935, en laudo 3. En marzo, 51 acuerdos y

en laudo, 16, 1939. Archivo Histérico y Museo de Mineria, A. C. (Pachuca), Fondo norteamericano,
seccién: Direccidn general, serie: Archivo especial de la Direccion, subserie: Reportes, volumen
137, expediente 85.

%9 |ista de casos y total de indemnizaciones calculadas por la CRMyP, febrero de 1939. Archivo
Histérico y Museo de Mineria, A. C. (Pachuca), Fondo norteamericano, seccion: Direccién general,
serie: Archivo especial de la Direccion, subserie: Reportes, volumen 137, expediente 85.

%19 Acuerdos por enfermedad profesional de la CRMyP, marzo de 1939. Archivo Histérico y Museo
de Mineria, A. C. (Pachuca), Fondo norteamericano, seccién: Direccion general, serie: Archivo
especial de la Direccion, subserie: Reportes, volumen 137, expediente 85.
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20,861.31 en 1938. En relacion con las enfermedades profesionales, de 20,167.61

pesos en 1935 ascendié a 49,244.74 en 1938% (cuadro 7).

Cuadro 7. Indemnizaciones pagadas en el periodo de 1935 a 1938 por la CRMyP.

Enfermedades 20,167.61 38,157.53 39,149.24 49,244.74
profesionales
Accidentes 8,381.06 7,600.75 14,021.30 14,265.32
Pensiones 3,681.35 3,911.90 16,744.52 20,861.31
Enfermedades 2,782.71 6,817.67 7,092.70 7,880.23
no

profesionales
Fuente: Tabla de célculo de indemnizaciones pagadas realizada por la CRMyP en marzo

de 1939. Archivo Histérico y Museo de Mineria, A. C. (Pachuca), Fondo norteamericano,
Seccion: Direccion General, Serie: Archivo especial de la Direccién, Subserie: Reportes,

volumen 137, expediente 85.

31 Agreements-occupational disease, febrero-marzo de 1939. Archivo Histérico y Museo de
Mineria, A. C. (Pachuca), Fondo Norteamericano, seccion: Direccion general, serie: Archivo
especial de la Direccion, subserie: Reportes, volumen 137, expediente 85.
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Capitulo IlI.

Avances y logros. Del problema médico-legal al proyecto de seguridad social

El DAT y el DSP habian contraido los siguientes siete compromisos de
importancia para las clases trabajadoras en el Primer Congreso Nacional de
Higiene y Medicina del Trabajo: 1) estimular eventos tendientes a reforzar la
importancia de proteger la salud de la clase trabajadora por medio de la profilaxis;
2) resolver el problema médico-legal que habia generado la silicosis; 3) resolver el
problema del gasto de las indemnizaciones que generaba el pauperismo en los
obreros; 4) atender las pensiones por vejez; 5) atender la rehabilitacién
profesional; 6) resolver el problema de la alimentacion obrera y 7) dar respuesta al

problema del salario minimo.

Para comprender los avances y los logros en materia de seguridad social
de los trabajadores mineros, habrd que identificar las investigaciones, las
propuestas y los proyectos que tuvieron lugar en los ultimos dos afios del gobierno
cardenista, que reforzaron la tendencia de las luchas sindicales para asegurar
mejores condiciones de trabajo y de vida. La Organizacion Internacional del
Trabajo habia hecho hincapié en que las modificaciones en las rentas y en el
dinero que llegaba a percibir el trabajador (su sueldo) podia afectar
considerablemente su salud. La falta de productos de primera necesidad podia ser

un factor que determinara el nivel de vida de los trabajadores. Llegar incluso a la
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desnutricion o tener una mala alimentacion traian como consecuencia una fragil

salud fisica y mental.3*?

Para la segunda mitad de 1939, el gobierno cardenista se enfocé en
mejorar las condiciones de vida y laborales de la clase obrera, prohibiendo el
consumo de bebidas embriagantes cerca de los centros de trabajo, para evitar que
los trabajadores se malgastaran su jornal y sus energias, e incluso puso a los
nifos a predicar en contra del alcohol; también estimulé la construccién de

campos deportivos para la practica deportiva.*®

Asimismo, se considero a la vivienda o el alojamiento como otro factor que
influia en el nivel de vida y por lo tanto en la salud de los obreros. Los médicos
habian sefialado en el PCNHMT que el problema de la habitacién poco higiénica
de los obreros afectaba directamente su salud, por lo que los trabajadores
necesitaban de un hogar con las condiciones necesarias para mantener una
buena higiene y evitar la indigencia. Todos los problemas sefialados gestaron un
proyecto de seguridad social que fue aceptado a finales de 1939, en el cual los

tres sectores de la sociedad tendrian una participacion de importancia.

2 |ic. E. Jiménez “Los elementos determinantes del estandar de vida de los trabajadores”, en la

Revista del Trabajo, nimero 10, noviembre de 1938, pp.138-139.
%13 Gonzalez, Luis, “De la Revolucién mexicana 1934-1940”. Los dias del presidente Cardenas,
México Colmex, 2005, p. 276.
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3.1 De las propuestas a los avances para mantener la salud obrera

La Il Semana de Nacional de Higiene y Seguridad Industrial, celebrada del 6 al 13
noviembre de 1938, proclamd que la higiene y la seguridad del trabajador eran
medidas indispensables para el resguardo del elemento productor de la
comunidad: el obrero.*** En su discurso inaugural, el jefe del DAT, Genaro
Véasquez, declaré: “No queremos ver enfermos ni mutilados en las filas de los
trabajadores. Si queremos ver un ascenso progresivo en el espiritu de
responsabilidad, en la fraternidad y en la eficacia de ellos; queremos ver, al mismo
tiempo, un desarrollo progresivo de su fuerza fisica y su salud”.*** El funcionario
aseguré, ademas, que para el DAT era un aliciente disminuir el padecimiento de

las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo.

Incluso insistié en que el ideal de conservar la salud de los trabajadores era
un deber patridtico. Es decir, no sélo correspondia hacer conciencia de su
importancia a obreros y empresarios, sino a todo mexicano, pues las
consecuencias del riesgo profesional llegaban a las comunidades con la reduccién
de las capacidades de uno de sus miembros, que por desgracia a veces no se
reparaba.'® Las consecuencias pasaban de generacién en generacién, ya que la
carga la recibian los que harian la patria mafiana. Para el DAT habia que combatir

este mal:

314 Programa de la Segunda Semana de Higiene Industrial. Revista Mexicana del Trabajo,

diciembre de 1938, numero 2, tomo lll, p. 83-86.

%% palabras del jefe del Departamento Auténomo del Trabajo, Genaro Vazquez, con motivo de la
inauguracion de la Segunda Semana Nacional de Higiene y Seguridad Industrial. Revista Mexicana
del Trabajo diciembre de 1938, niumero 2, tomo lll. p. 6.

%1% palabras del jefe del Departamento del Trabajo, Genaro Vazquez, con motivo de la
inauguracion de la Segunda Semana Nacional de Higiene y Seguridad Industrial. Revista Mexicana
del Trabajo, diciembre de 1938, nimero 2, tomo lll, pp. 6-7.
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No es suficiente que se expidan leyes y decretos reglamentando el funcionamiento
de la maquinaria, imponiendo a patrones y trabajadores la obligacion de sujetarse
a determinadas medidas de seguridad [... ] no basta imponer severas sanciones a
los trasgresores de tales ordenamientos. Es indispensable, ante todo, una labor
ordenada sistematica, persistente continua de persuasion. Necesitamos extirpar de
nuestras mentes, como se extirpa un tumor canceroso, la idea de lo fatal, de lo

irremediable.!’

Las propuestas y las acciones del DAT y el DSP en materia de salud para los
trabajadores se concentraron en la idea de la prevencion de las enfermedades
profesionales y los accidentes de trabajo. Pero también en la prevencion de los

males sociales, como el alcoholismo y la falta de higiene en los obreros (imagen

5).

Imagen 5. Cartel de la Tercera Semana Nacional de Higiene. Del DSP (1936-1938)
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Fotografia a cartel del DSP con fuente en: AGN, Seccién: Carteles, expediente:
c/993/36.

" Declaratoria de la inauguracion hecha por el secretario general del Departamento del Trabajo y
palabras alusivas a los fines que se persiguen con la Semana de Higiene y Seguridad Industrial.
Revista Mexicana del Trabajo, diciembre de 1938, nimero 2, tomo lIl. p. 88.
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En este cartel puede verse de nuevo la idea de que la proteccién de la
salud es un deber patridtico y el enemigo de la nacién es la enfermedad. Asi lo
expresan las frases “Defender la salud de un pueblo es hacer patria” y “Haga
usted patria aprendiendo a defender mejor su salud”. La imagen utilizada hace
alusion a un obrero industrial, un hombre con un overol, con mangas largas
arremangadas y cuello bien abotonado; esto es, ropa utilizada generalmente por la
clase obrera y apta para los trabajos industriales.®®

Con el tema de la alimentacion obrera, el DAT comenzé a realizar amplias
investigaciones orientadas a determinar el tipo de alimentacion que un trabajador
debia recibir. El gobierno —aseguraba— estaba muy interesado en dar solucion al
problema alimentario.®*® En su Revista del Trabajo aseguraba que la alimentaci6n
era “fundamentalmente importante para la salud y conservacion de todos los
ciudadanos, y primordialmente de la clase trabajadora, que por lo rudo de su
trabajo es a la que mas atencién debe prestarse, a fin de indicarle aquella dieta
que deba consumir para reparar las energias gastadas durante el dia por el

trabajo”.3%°

En la Revista del Trabajo comenzaron a publicarse investigaciones sobre el

tema hacia agosto de 1938. Las hacian médicos del pais o bien habian sido

38 |ng. Julian Pérez Duarte, “Ropa de seguridad para los trabajadores en las fabricas”, Revista

Mexicana del Trabajo, 1937, pp. 89-100.

%19 En abril de 1937, la Revista Futuro sefiald la problematica del encarecimiento de los articulos de
consumo, que era tres veces mas alto que los salarios. Se consideraba que los responsables eran
los capitalistas que especulaban sobre los precios. La accion oficial, en primera instancia, fue que
por acuerdo presidencial el Lic. Ignacio Garcia Téllez, procurador general de la Republica,
designara una comision que estudio el caso penal contra la creacién de monopolios comerciales
que estuvieran atentando contra el hambre del pueblo, sustentandose en lo dispuesto en el articulo
namero 28 constitucional.

320 Ing. Rodolfo y Dr. Enrique E. Meyer. “El problema de la alimentacion en relacién con los
trabajadores”, Revista del Trabajo, septiembre de 1938, pp. 71.
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publicadas por organismos internacionales con la traduccion de médicos
mexicanos. *** Entre estos trabajos destacan El problema de la alimentacién en
relacién con los trabajadores,??? del Ing. Rodolfo Flores Trevifio y el Dr. Enrique E.
Meyer; Los elementos determinantes del standard de vida de los trabajadores, de

la Oficina Internacional del Trabajo, traducido por el Lic. E. Jiménez D.,*?

y
Conocimientos minimos populares sobre la alimentacién,®* del doctor Alfredo

Ramos Espinosa, entre otros.

Durante el ultimo periodo del sexenio cardenista, muchos trabajos del DAT
tenian la finalidad de determinar el costo de la vida (o nivel de vida) del obrero, ya
que se habia identificado que el bajo nivel de vida que presentaban los obreros
era a causa de su pobre salario. Para tal objeto, el gobierno cardenista conformé

la Comisién Nacional del Salario Minimo.

La comision debia considerar, dentro de la fijacién de salario minimo, que la
cantidad pecuniaria debia ser suficiente para satisfacer las necesidades del obrero
y su familia. Es decir, el salario minimo debia incluir factores como alimentacion,

vestido, alumbrado, vivienda o alojamiento, aseo personal y de ropa, mobiliario,

%21 E| DAT aseguraba que los estudios sobre las condiciones de vida de la clase trabajadora habian

comenzado a generase desde 1923 y que las habian realizado diferentes dependencias del

gobierno junto con politicas encaminadas a la elevacion del salario. Departamento Autbnomo

Trabajo. “Nivel de vida en relacién con los trabajadores”, Revista del Trabajo, agosto de 1938, pp.

127-155.

%22 |ng. Rodolfo y Dr. Enrique E. Meyer. “El problema de la alimentacion..., p. 71-84.

323 Capitulo primero de la publicacién “El standard de vida de los trabajadores” de la coleccion de

estudios y documentos serie B (condiciones econdémicas) nimero 30 de la Oficina Internacional del

Trabajo, traducida por el Lic. Jiménez D. Se publicé con el titulo “Los elementos determinantes del

estandar de vida de los trabajadores” en la Revista del Trabajo, numero 10, noviembre de 1938,
.129-144.

E“ Dr. Alfredo Ramos Espinosa “Conocimientos minimos populares sobre la alimentacién”, Revista

del Trabajo, nimero 10, noviembre de 1938, pp. 123-128.
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gastos por concepto de cultura, diversiones y medicinas. El conjunto o la falta de

estos factores determinaban el nivel de vida de la clase trabajadora.>®

Con el salario minimo el obrero deberia poder consumir productos
alimenticios suficientes para conservar su organismo y aumentar sus energias
vitales,*? las cuales se agotaban paulatina e inevitablemente hasta convertir a los
trabajadores —segun médicos de la época— en “inltiles y lastres para la

sociedad”.*?’

Para determinar el nivel de vida de los trabajadores, el DAT desarrollo
encuestas dirigidas a trabajadores, empresarios y campesinos, que fueron
aplicadas por profesores de la Secretaria de Educacion Publica e inspectores del
Departamento Autbnomo del Trabajo. En total se lograron distribuir 21 000

cuestionarios, de los cuales el DAT recibié 20 000 contestados.>?®

Otras encuestas realizadas por la Direccion General de Estadistica,

contestadas por las familias residentes en la Ciudad de México, habian arrojado

3% De estas investigaciones se determind que, de 1935 a 1936, se habia aumentado el precio de

los productos alimenticios casi en 72.35% debido al alza provocada por la situacion de la
agricultura del pais y la exportacion de los cereales, en un momento en el que era mas importante
conservarlos para la nacion. Las victimas de la crisis eran generalmente los consumidores pobres;
es decir, el proletariado urbano, el proletariado rural, campesinos y por Gltimo los empleados en
general que cobraban por mes. Los beneficiarios de esta alza eran, efectivamente, los
almacenistas de articulos de consumo necesario, los comerciantes en general, banqueros,
industriales y capitalistas extranjeros.

3%%por su parte, el PNR acordo pedir al presidente que nombrara otra comision que interviniera en
el conflicto de los precios altos y determinara las medidas necesarias a fin que se consiguiera el
abaratamiento de los articulos de primera necesidad. Mientras tanto, la CTM se concentré en tomar
cartas en el asunto, con el fin de averiguar qué estaba ocasionando realmente esta alza en los
precios en detrimento de los trabajadores. Para estudiar esta problemética, se designé una
comision conformada por investigadores de la Universidad Obrera de México.

s Ing. Rodolfo y Dr. Enrique E. Meyer. “El problema de la alimentacion...”, pp. 71-84.

%28 | a critica concentracion y demas elaboraciones estadisticas no pudieron concluirse debido a la
desaparicion de la comision. “Nivel de vida en relacion con los trabajadores” Revista del Trabajo,
agosto de 1938, pp.150.
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como resultado que las condiciones de vida para los obreros que ganaban menos
de 25 pesos semanales eran alarmantemente precarias, pues dificilmente podian

consumir los de primera necesidad.>*°

En octubre de 1939, en Buenos Aires, Argentina, se llevd a cabo el |
Congreso de Vivienda Popular. Los organizadores hicieron una invitacién
extensiva a todas las republicas de América Latina, con el fin de que enviaran sus
delegaciones oficiales. En el congreso se discutieron las problematicas
relacionadas con los aspectos higiénicos, econémicos, sociales, arquitectonicos,

juridicos y legislativos de las viviendas populares. **°

México envido una delegacion e incluso formé una comision especial, la
Comisién Nacional de la Habitacién, a la que el gobierno federal asigné la tarea de
organizar congresos sobre la habitacion obrera, con el fin de “estudiar los
problemas relacionados con la construccion de habitaciones comodas,
econdémicas e higiénicas para los obreros, a fin de que éstos obtengan un nivel de
vida mas humano y en consonancia con sus legitimas aspiraciones de

mejoramiento social, econémico y moral”.***

A pesar de las complicaciones politicas que enfrentaba el gobierno
cardenista, tras la nacionalizacion petrolera y las presiones econdmicas

extranjeras, el DAT organizé el | Congreso Nacional de Habitaciones Obreras

9 Fue el quinto estudio realizado para determinar el nivel de vida de la clase trabajadora. “Nivel de

vida en relacion con los trabajadores”, Revista del Trabajo, agosto de 1938, pp. 151.

%30 “Convocatoria al | Congreso Nacional de Habitaciones Obreras”. Revista del Trabajo, tomo IV,
namero 18, julio de 1939, pp. 61y 131.

%! Ibidem.
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(PCNHO), del 24 al 30 de diciembre de 1939, como respuesta a un interés

mundial marcado por la OIT.

El PCNHO fue organizado por la Comision Nacional de la Habitacién, con la
participacion del DSP y el DAT. Se convoco a todas las entidades federativas,
arquitectos, ingenieros, médicos, economistas, abogados, instituciones
financieras, de crédito y a las centrales obreras. Con sus aportes se esperaba dar

solucién al problema de la vivienda obrera.>*?

En este congreso se establecié finalmente la importancia de la planeacion
de colonias modernas y poblados obreros, tomando en cuenta las caracteristicas
geograficas de las regiones del pais. Es decir, las construcciones coémodas e
higiénicas tenian que ser adecuadas a los climas de las distintas regiones del
pais. Se considerd la pertinencia de la utilizacion de sistemas practicos de
instalacion, considerando los aspectos econdmicos y legales para la agilizacién de
esa gran obra patriética.**® Ejemplos de las primeras habitaciones obreras se
ilustran en fotografias publicadas en la revista Futuro, en la que se hace una
reflexion sobre las precarias casitas obreras instaladas en la Ciudad de México®**

(imagen 6).

%2 |bidem.
% |bidem.
%3 Meyer Hannes y César Ortiz. “Cémo vive el pueblo mexicano”. Futuro, agosto de 1939.
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Imagen 6. Fotografia de casas obreras en la ciudad de México, 1939.

Fotografia hecha por Gloria G. Gonzalez, publicada en el articulo de Hannes
Meyer y César Ortiz. “Cémo vive el pueblo mexicano”, Futuro, agosto de 1939.

Como habia quedado estipulado en las conclusiones del PCNHMT, el DAT
y el DSP acordaron la importancia de alejar a los trabajadores del alcohol, los
juegos de azar y otros extravios. Uno de los proyectos aprobados fue la creacion
de camparfas contra estos males; una de las mas activas fue el impulso de la
practica deportiva en la clase trabajadora, la cual ayudaria a mantener no so6lo un
cuerpo sano sino también una psique saludable. Por tal motivo, en 1937, el DAT
cre6 una Seccién de Deportes adscrita a la Oficina de Higiene Industrial.®** Tanto
para el Estado y como para los médicos, los deportes eran una actividad que
mejoraria el nivel de vida de los obreros sélo si era facilitada y asegurada por las

empresas y por el propio Estado.

335 Lleg6 a controlar a miles de obreros que llegaban todas las mafianas de los domingos a jugar

beisbol. Jugaban en las antiguas llanuras de la Hacienda de la Narvarte.
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Segun el Dr. Amadeo Betancourt, para apartar al obrero de las funestas
influencias del alcohol y el juego de azar, la mejor manera era “despertar el interés
por los ejercicios fisicos en campo libre, donde bafiado de luz de sol y respirando
aire puro que amplié sus pulmones, tonifique su corazon y desarrolle metéddica y
armoniosamente su musculatura, sin costo alguno de su parte”.**® El doctor
insistia en que esto mejoraria su disposicion al trabajo y su humor. A un hombre
sano le serfa mas dificil contraer alguna enfermedad.®*’

Se consider6 que era importante ejercer deportes adecuados para los
trabajadores que no les generaran surmenage,®® ya que los obreros trabajaban
arduamente entre semana durante 8 horas diarias, y sumar a eso la practica de
algun deporte por 6 horas podia ocasionarles ese mal. Se recomendaron deportes
como la caminata al aire libre, correr, alpinismo y natacién, pues no causaban
tanto agotamiento muscular. Sin embargo, la mayor parte de los equipos formados
por empresas o compafias en ese periodo practicaron futbol, boxeo, pelota vasca,
beisbol, frontén y basquetbol.®*® Todos ellos fueron descritos por el Dr. Betancourt
como actividades de fuerza, velocidad o mixtos, por lo que provocaban

surmenage.

%% Amadeo Betancort. “La higiene personal de los obreros. Los deportes”. Revista del Trabajo.

agosto de 1938, p. 75.

%7 |bidem.

%% | os médicos de la época consideraban que el surmenage era un padecimiento relacionado con
la fatiga muscular presentada como consecuencia de un trabajo repetitivo y excesivo en un periodo
de tiempo méas o menos largo. Las sustancias acidas, producto de la contraccion muscular, no
tienen tiempo de eliminarse por completo y se sufre agotamiento y aniquilamiento general que no
desaparece con el reposo. El trabajador que sufria de este padecimiento amanecia casi siempre
cansado, de mal humor, con dolor de cabeza. Con el paso del tiempo empezaba a digerir mal, a
perder peso y podia contraer hasta tuberculosis o alguna otra enfermedad a causa del
debilitamiento.

%9 Amadeo Betancourt. “La higiene personal de los obreros. Los deportes”..., p. 76-77.
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Segun los informes del DAT, de septiembre de 1937 a agosto de 1938,
4 780 trabajadores participaron en actividades deportivas equipados con 1 548
uniformes. Para estimular de manera positiva esta practica, el DAT entregd 136
trofeos, 800 diplomas y 1 800 medallas en los eventos que organizé o estimul6.3*°
En la imagen 7 se ilustra la organizacién de un evento deportivo obrero, impulsado
por la CTM y el Departamento de Educacion Fisica. Las campafias sobre la
practica de los deportes cobraron mucha importancia no soélo para los
departamentos sino para los mismos trabajadores, que miraron con buenos ojos

esa propuesta e incluso la llegaron a exigir como prestacion obligatoria en sus

contratos colectivos. Tal es el caso de los mineros, que veremos mas adelante.

%0188 equipos de béisbol, 20 oncenas de futbol, 18 equipos de basquetbol masculino y 40 quintas

de basquetbol para obreras. Informe de labores desarrolladas por el Departamento del Trabajo en
el periodo del 1 de septiembre de 1937 al 31 de agosto de 1938. Archivo General de la Nacion,
México, Galeria 6, caja 97, expediente 10, foja 117.
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Imagen 7. Gran Festival Obrero Deportivo, 1938

Fotografia de cartel con fuente en AGN, Seccidén: Carteles, expediente c/993/56
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3.2 Del problema médico-legal al proyecto de seguridad social

La lenta respuesta por parte del DAT para resolver las demandas por enfermedad
profesional presentadas ante la JFCyA va de la mano de las repercusiones
econOmicas que en 1938 trajo consigo la expropiacion petrolera. El gobierno
mexicano tuvo que asumir una politica minera defensiva ante la suspension de la
compra de plata por parte del gobierno estadounidense. Esto provoc6 un colapso
en las exportaciones del metal, una baja en sus cotizaciones y la devaluacién del
peso mexicano. Para contrarrestar estas presiones, el Estado establecio cuotas a
la exportaciébn de minerales y apoyd con subsidios y exenciones fiscales a las
cooperativas mineras, accion que no le gusté a las compafias extranjeras, que
vieron en la resistencia a pagar las indemnizaciones su forma de protesta ante los
cambios sociales, politicos y econémicos que trajo el cardenismo. Estas politicas
econdmicas le permitieron al Estado recabar la cuarta parte del valor de la
produccién minera en impuestos.>**

Ya desde finales de 1937 el SITMMSRM exigia por medio de paros
intermitentes el establecimiento de un contrato Unico para la industria minera y la
nacionalizacion de las minas. El sindicato concentrd su estrategia presionando a la
minera mas poderosa instalada en México, la ASARCO, para que aceptara las
condiciones. Si la compaiiia acataba las demandas impuestas por los mineros, se
pensaba que la aceptacion se extenderia por consecuencia a las otras minas de

menor rango. Sin embargo, las presiones del gobierno estadounidense (como la

%1 Juan Luis Sariego. Enclaves y minerales en el norte de México, Historia social de los mineros de

Cananea y Nueva Rosita 1900-1970, México; CIESAS, 1988, pp. 242-243.
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suspensién de la compra de plata) obligaron a Céardenas a convencer a los
mineros de deponer por lo menos las demandas de nacionalizacién de toda la
industria minera, en beneficio de la nacién.3*

En lo que respecta a las demandas de indemnizacion de enfermos de
silicosis, el presidente Lazaro Cardenas se comprometio con el SITMMSRM a dar
pronta solucién a los laudos, por lo que presioné al Departamento Autonomo del
Trabajo para agilizar los fallos. Para 1940, el DAT reportaba al presidente haber
resuelto 120 casos de indemnizacién por enfermedad profesional con un monto de
100 mil pesos.

Ademas, reportaba que la secciébn médica del DAT comenz6 a colaborar
con asesoria de los procuradores en el aspecto médico-legal de los riesgos
profesionales y realiz6 de manera intensiva exdmenes médicos de laboratorio y
radiologicos. A pesar de su reducido personal, el DAT envi6 a un médico
especialista exclusivamente a investigar los casos de los enfermos de Cananea y,
de esa manera, resolver los laudos pendientes. En este lugar, el médico realizé
180 exdmenes, médicos y radiolégicos a trabajadores silicosos.>*?

Finalmente, el Estado logr6 un aumento en los salarios diarios de 1.25
pesos, seguro de vida por 750 pesos, compensaciones adicionales por retiro
voluntario, aumento en el nimero de dias por vacaciones anuales, mejoras en el

servicio de los hospitales de la ASARCO, reduccion de la renta en las viviendas,

342 .

Ibidem.
3 Informe del Departamento Autbnomo del Trabajo, Seccion Médica del 1 de septiembre de 1939
al 31 agosto de 1940. AGN, DAT, caja 97, expediente 10, fojas 117.

134



creacién de una clinica obrera y de la cooperativa sindical de consumo. Por altimo,
pero no menos importante, el pago de 80% de los salarios caidos.***

Desde febrero de 1937 en el PCNHMT habia quedado aclarado que,
aunque existian tratamientos terapéuticos para aligerar sus malestares, la silicosis
era una enfermedad incurable que no retrocederia jamas. Se pensaba que si se
cuidaba, no avanzaba; pero si no se trataba a tiempo se complicaria
inevitablemente al grado de provocar la agonia mas dolorosa y finalmente la
muerte.?*

Si bien habia muchas terapias utilizadas para el tratamiento de la silicosis,
pocas eran aceptadas. La falta de conocimiento de la enfermedad hacia que todo
fueran conjeturas, por lo que mas que como médicos, éstos fungian como peritos.
El doctor llades, al respeto, sefalaba: “Claro que todos pensamos en corregir o
mejorar esta dolencia que es la silicosis pulmonar. Por desgracia la practica es
muy corta”.3*® Es decir que la experiencia era limitada y el objetivo de los médicos
en el tratamiento de la enfermedad era disperso, ya que: a) se enfocaban en el
tratamiento para aligerar la pena (la curacién) o b) fungian como peritos al
momento de detectarla, concentrandose en ordenar e interpretar los examenes
médicos.

Otra problematica para los enfermos de silicosis era la estancia en los

sanatorios que los recibian, ya que la atencion era desastrosa. No habia un

programa terapéutico fijo y en algunas clinicas se recomendaba la terapia fisica,

4 Juan Luis Sariego. Enclaves y minerales en el norte de México, Historia social de los mineros de

Cananea y Nueva Rosita 1900-1970, México; CIESAS, 1988, pp. 242-243.

35 Escudero Rodolfo, “Silicosis”, México, 1937. Archivo General Nacién, México. DAT, caja 3,
expediente 2.

346 Participacion del Dr. llades, asistente al PCNHMT. Seccién plenaria del 6 de febrero de 1937,
AGN, DAT, caja 5, expediente 2, fojas 861.
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como por ejemplo los deportes, que mas que ayudar perjudicaban terriblemente al
enfermo. Los médicos mineros aseguraban que: “Como no tenemos un
tratamiento médico especial, principalmente va a referirse a la terapéutica de la
gimnasia respiratoria, porque la mayor parte de los sanatorios donde se interna a

los mineros, no estdn adecuados y vienen a perjudicarlos. Los mineros dicen: “mi

lesién se ha enfriado y todos sus sintomas aumentan™*’.

Los médicos habian asentado en el PCNHMT la importancia de
concentrarse no en la curacién de los enfermos sino en la prevencion de las
enfermedades. Es decir, en preservar la salud de los trabajadores. Por
unanimidad, los médicos mineros recomendaron las siguientes medidas de
profilaxis para evitar las neumoconiosis: utilizar medios y aparatos para la
ventilacion adecuada en las minas; sustituir el sistema seco por el himedo para la
extraccion del mineral; utilizar mascarillas claras para evitar el polvo, pues las
usadas hasta entonces eran muy pesadas y los obreros no las podian usar

adecuadamente.*®

La silicosis y silico-tuberculosis son enfermedades incurables. Pero la
segunda no solo era dolorosa para el minero afectado, sino peligrosa para los
trabajadores sanos, pues solian contagiarse rapidamente en ambientes himedos.
Las nuevas disposiciones de la Ley Federal del Trabajo, el Reglamento de Higiene
del Trabajo y el Cbdigo Sanitario de 1934 obligaron a los médicos mineros a
detectar estas enfermedades por medio de examenes médicos y reportarlas
inmediatamente. Es decir, quedd estipulado que tenian que realizar tres tipos de

examenes: clinico, radiolégico y microscépico.**® Este Gltimo, en el caso de la

7 Ibidem.

%% Conclusiones aprobadas por el PCNHMT sobre la silicosis, AGN, DAT, caja 6, expediente, 1
fogas 715.

3 Lépez enfatizaba que la silicosis era una enfermedad que tenia diversos tipos de sintomas
comparables con una neumonia normal y, para identificarla como enfermedad profesional, se
tenian que realizar tres tipos de estudios médicos: el examen médico general con la historia clinica
del paciente, una radiografia de torax y el analisis de laboratorio del esputo. M. Lépez Esnaurrizar,
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silicosis simple, podia ser descartado, pero no asi en el de la silico-tuberculosis.**°
En cuanto el enfermo fuera diagnosticado, los médicos debian apartar al
trabajador de la mina. El tratamiento mas recomendado, una vez adquirida la
silicosis, eran los medicamentos expectorantes y antisépticos pulmonares, que

generalmente solo evitaban el progreso de la enfermedad.

Como se menciond en el capitulo |, se acord6 aceptar la propuesta del
doctor Lopez Esnaurrizar para fijar los grados intermedios en los porcentajes de
indemnizacion, por lo que era necesario tomar en cuenta a) las infecciones, b) el
estado clinico del paciente basado en las pruebas estaticas y funcionales de la

capacidad respiratoria y c) el estado fisico del sujeto.**

Ademas, los médicos mineros y del DAT acordaron que se debia pagar la
indemnizacion una vez detectada la silico-tuberculosis, sin necesidad de pruebas
histopatolédgicas del pulmon. Esto debido a que, en efecto, el tiempo era fatal para
el obrero convaleciente, no sélo por la enfermedad sino por no poder sostener a
su familia. Ademas, se difundié una tabla para que los médicos mineros pudieran
basar sus porcentajes de indemnizacion en caso de silicosis y silico-tuberculosis

(cuadro 6).

“Medidas de la incapacidad respiratoria por neumoconiosis”, México, 1937. AGN, México, DAT,
caja 3, expediente 2.

350 Tipos y porcentajes de indemnizacién para la silicosis. Conclusiones aprobadas por el PCNHMT
febrero de 1937. AGN, DAT, caja 6, expediente 1, fojas 715.

% Ibidem.
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Cuadro 6. Cuadro de porcentajes de indemnizacion para silicosis, febrero de 1937

Tipo de lesién silicosa Abreviatura Porcentaje de indemnizacién
Fibrosis incipiente FIG 0-20%
generalizada
Fibrosis media generalizada FMG 20-40%
Fibrosis bien marcada FBM 40-60%
Fibrosis muy bien marcada FMBM 60-80%
Fibrosis grave FG 80-100%

Fuente: Conclusiones aprobadas por el PCNHMT sobre los tipos y porcentajes de
indemnizacion para la silicosis, AGN (México), DAT, caja 6, expediente 1, fojas 715
febrero 1937.

Los problemas de los mineros se agudizaban con los factores sociales, ya
sea por los malos tratos que les daban los médicos y los patrones, o bien por la
falta de un programa terapéutico eficaz, la necesidad de clinicas especializadas en
enfermedades mineras y la reeducacion profesional. Otros males tenian que ver
con el abuso del alcohol y del juego y con las enfermedades venéreas. Por ultimo,
un problema mas era que muchos enfermos de silicosis indemnizados por
concepto de enfermedad profesional malgastaban su ultimo pago, poniendo en
aprietos a las familias que dependian totalmente de ellos, que ya no podian
trabajar y que por consiguiente caian en la miseria.

El malgasto de la de por si pobre indemnizacién que recibian los silicosos
era frecuente entre los mineros. Los médicos aseguraban que mucha veces los
obreros preferian gastarlo en alcohol, juego o burdeles. Por ese motivo, los
doctores veian con malos ojos el pago de contado y en una sola exhibicién, ya que

—aseguraban— muchas veces eso aceleraba la muerte del trabajador minero.3?

%2 | 0s médicos de las compafiias mineras consideraban que los obreros no sabian administrar su

indemnizacion y la despilfarraban en banalidades (alcohol y diversiones), Dr. lllades, asistente al
PCNHMT. Seccién plenaria del 6 de febrero de 1937, AGN, DAT, caja 5, expediente 2, fojas 861.
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Por desgracia, en la clase minera, en el hombre cuyo trabajo es verdaderamente
terrible, tanto por la manera de llevarse a la practica como por la falta de ejercicio,
le hace que tenga una psicologia especial, de tal manera que un individuo que
tiene fibrosis media o fibrosis pasiva quiere encontrar su liberacion en el alcohol.
Sin comprender que lo conduce mas rapidamente a la muerte [...] ojala este
congreso estudie en forma seria cudl seria la mejor manera de que ese dinero
entregado a los trabajadores fuera para bienestar de ellos y de sus familias y no
para provocar su muerte mas rapidamente.*

Como asegura Rajchenberg los proyectos para la seguridad social se
sucedieron durante la etapa revolucionaria y posrevolucionaria. Estos primeros
“gérmenes de seguridad social” apoyaban la reparacién pecuniaria, es decir, la
indemnizacion de accidentes o enfermedades del trabajo, pero en muy pocos
casos contribuian a la prevencién por medio de la inspeccion de fabricas. No
obstante, los proyectos juridicos que culminarian en la creacion del entonces
llamado Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) tuvieron lugar durante la
presidencia de Cardenas con el proyecto de Ley del Seguro Social.***

Desde 1936, México se habia comprometido con la OIT a preparar una ley
del seguro social y, a partir de 1938, el ingeniero Ignacio Garcia Téllez formd una
comision mixta de profesionales que elaboraron el proyecto. También
contribuyeron diversas organizaciones con sus investigaciones con la intencion de
enviar sus resultados al consejo de ministros del DAT para su discusion.**® El

proyecto de ley fue analizado por médicos del Estado, galenos del sindicato

médico y algunos sindicatos de industria. En su exposicién de motivos, presentada

%3 Dr. llades asistente al PCNHMT. Seccién plenaria del 6 de febrero de 1937, AGN, DAT, caja 5,
expediente 2, fojas 861.

34 Rajchenberg S. Enrique. Estado y produccioén de la fuerza de trabajo. Los casos de la seguridad
social y la salud en México, tesis para obtener el grado de doctor en Economia, Facultad de
Economia, UNAM, 1982.

% Moreno Cuero Enrique, Moguel Viveros, Julio et al. Sociologia histérica de las instituciones de
salud en México, coleccion Salud y Seguridad Social, serie Manuales Basicos de estudios, México
IMSS, 1982, p. 45.
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ante el Ejecutivo en 1938, argumentaba que la ley cumplia con lo dispuesto en el
plan sexenal y comprendia el riesgo social de acuerdo con lo dispuesto en la OIT;
es decir, toda amenaza que pusiera en peligro los ingresos de los trabajadores
asalariados y de los independientes econémicamente débiles.®*°

Asimismo, pretendia cubrir o prevenir los siguientes riesgos sociales:
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, enfermedades profesionales
y maternidad, vejez, invalidez y desocupacién voluntaria, y en principio
recomendaba que los seguros por muerte fueran cubiertos por las compafiias de
seguros nacionales (sélo en lo que podian cubrir a todos los trabajadores).

En el proyecto se explicaba que los riesgos profesionales estarian incluidos
en la ley, con el fin de mejorar su reparacién y que hasta entonces se realizaba
bajo un sistema bastante imperfecto que como graves inconvenientes impedia la
organizacion y la especializacion de un sistema de inspeccién y de prevencion de
accidentes y de enfermedades profesionales y que solo podia llevar a cabo una
institucién publica especialmente destinada para ello.**’

La ley perseguia el propdsito de unificar a todos los seguros sociales dentro
de un solo seguro social y cubrir a todos los econémicamente débiles. Pero, en
principio, por razones economicas, solo abarcaria a los trabajadores urbanos y
rurales. Por lo tanto, las cuotas por el seguro, procederian de las tres partes

interesadas en su funcionamiento: el Estado, los trabajadores y los patrones. Se

propuso una cuota tripartita por la siguiente razén:

356 .

Ibidem
37 Exposicién de motivos sobre la Ley de Seguros Sociales (1938). AGN, DAT, caja 2, expediente
3, fojas 51.
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Aquél debe de contribuir porque la sociedad se encuentra interesada en el
mejoramiento de las condiciones de vida de sus clases mayoritarias; los
trabajadores deben de contribuir porque es preciso dar a la institucién su caracter
de prevision y de mutualidad colectiva del que careceria, convirtiéndose en
benefactora en caso de que los trabajadores no colaboraran en su sostenimiento.
Y, por ultimo, los patrones deben de contribuir porque son ellos los que obtienen
los principales beneficios del actual régimen econdémico-social. Sin embargo, en
cuanto a los seguros por accidentes y enfermedades profesionales, de acuerdo
con la fraccion XIX del articulo 123 constitucional serd cubierta exclusivamente por
los patrones de los asegurados.®*®

Otra de las razones por las cuales la Ley del Seguro Social era necesaria
se relaciona con los médicos y las medicinas (servicio médico), ya que los
facultativos y los centros de aprovisionamiento terapéutico se encontraban muy
mal distribuidos en el territorio nacional aglomerandose so6lo en los centros

urbanos, mientras que los pequefios poblados y el campo carecian de ellos.*°

En la X Convencién de Sindicatos Médicos de la Republica Mexicana,
celebrada en Monterrey, Nuevo Ledn, en diciembre de 1939, se concluy6 que era
necesaria la creaciéon de un seguro social obligatorio, unificado y nacional. Se
consider6 también que la obligacion de crearlo le correspondia a las
organizaciones representativas de las distintas clases sociales. Es decir, al Estado
le correspondia coordinar, vigilar y promover la creacion. Asi que, por lo pronto, el
seguro so6lo debia comprender a los sectores mas organizados del pais. Ademas,
la Confederacién de Sindicatos Médicos Profesionales y Similares de la Republica

Mexicana (CSMPSRM) propuso al Estado que se organizara una comision oficial

%8 Exposicion de motivos sobre la Ley de Seguros Sociales (1938). AGN, DAT, caja 2, expediente

3, fojas 51.

% Hasta 1930 la mayor parte de los médicos titulados ejercian en ciudades como: México D.F.,
Guadalajara, puebla y Monterrey. La concentracion urbana de los médicos obedecia a su
preocupacion de generar clientes y hacerse de un consultorio. O por otro lado hacerse de un lugar
en alguna instituciéon gubernamental u Hospital. Agostoni Claudia. “Médicos rurales y medicina
social en el México posrevolucionario 1920-1940” H.Mex, LXIII: 2, 2013, p. 759.
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integrada por representantes del gobierno, empresas, obreros, médicos y
economistas, que llevaran los estudios previos necesarios y formularan la

legislacion respectiva.3®°

La profesion médica organizada sindicalmente participaria en la
administracion de la institucion o instituciones del seguro social establecidas en
México. En cuanto al tema de las enfermedades profesionales, se pronuncié a
favor de la libre eleccion del médico por parte del enfermo y de la creacion de las
instituciones necesarias para dar toda clase de especialidades médicas,
farmacéuticas y de hospitalizacion. La CSMPSRM divulgaria los beneficios del
seguro social para que fuera mas favorable su establecimiento y desarrollo por

parte de trabajadores, médicos y empresas.®**

Por ultimo, en lo concerniente a los médicos del trabajo, insistia en la
importancia del establecimiento de un cuerpo de galenos adscritos a los tribunales
del trabajo para resolver especificamente el problema médico-legal. Los peritos
meédicos debian ser nombrados por la CSMPSRM y remunerados por el Estado.
Ademas, sugeria a la Legislatura Federal que reglamentara la participacion de la
CSMPSRM para que circulase entre las centrales obreras, con el objetivo de que
los médicos estuvieran adscritos a los tribunales del trabajo y pudieran intervenir

en el estudio y la reglamentacién del servicio en las compafiias.3®

Como se ha mencionado, la LFT fij6 los beneficios de los obreros

concentrandose en la indemnizacion de los riesgos de trabajo —accidentes y

%9 pecima Convencién de Sindicatos Médicos, La Gaceta Médica, 1940, v 70 n. 1p 113-115.

1 pidem.
%2 Ipidem.
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enfermedades profesionales—, pero dejé a cargo de la asistencia publica auxiliar el
caso de la maternidad; prevenir la miseria, las enfermedades contagiosas y la
desocupacion; o bien, administrar los asilos para los ancianos. Por lo tanto, la
asistencia publica carecia de la prestacion de buenos servicios. El seguro social
era visto, entonces, como el camino que llevaria al Estado rumbo al progreso, ya
que no solo responderia por los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, sino también por los siniestros de naturaleza social creados por la

convivencia colectiva, como la desocupacion, la invalidez y la vejez.®*

Alentada por el cardenismo, esta nueva concepcion juridica permitié crear
en 1937 la Secretaria de Asistencia y Prevision Social. Se habia dado una
transformacion a la asistencia social y la cantidad de servicios prestados aumento
de manera importante: antes no se consideraba a la asistencia como parte de la
accion federal, sino que era atendida por los gobiernos locales y por las

beneficencias publicas y privadas.*®*

El Estado reconoci6 que la Unica fuente de la que los trabajadores obtenian
lo recursos para su subsistencia y la de sus familias era el salario y que cualquier
pérdida de éste causaba un dafo trascendental. Asimismo, identificé Ila
incapacidad del ahorro individual para formar los fondos de prevision, pues el

volumen de los salarios nunca permitiria reunir fondos bastantes para que los

%3 Gémez Urrutia Cesar H, La seguridad social en la industria minero-metallrgica, tesis para

obtener el grado de licenciado en Derecho, Facultad de Derecho, UNAM, México, 1969, p. 39.

%4 cardenas impuls6é con mayor énfasis el establecimiento de la seguridad social, ampliando las
bases de una politica estatal de asistencia publica. Ya desde el plan sexenal se recomendaba la
implantacion del seguro social obligatorio, aplicable a todos los trabajadores. Moreno Cuero,
Enrique, Moguel Viveros, Julio et al. Sociologia histérica de las instituciones de salud en México,
Coleccion Salud y Seguridad Social, Serie Manuales Basicos de Estudios, México IMSS, 1982, p.
43.
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trabajadores pudieran defenderse de los riesgos profesionales y naturales. A estos

problemas habia que sumar el de la nula educacion previsora del obrero.*®®

El remedio para la proteccion de la salud obrera era la seguridad social.
Aunque no se podia evitar los riesgos, el Estado penso6 que por lo menos el salario
si se podia proteger. Asi se aminorarian las penalidades en los casos de
incapacidad, vejez y orfandad. El seguro estabilizaria a la poblacion obrera, la
capa econémicamente débil, con lo cual disminuiria la vagancia, el pauperismo y
la mendicidad. El objetivo era elevar el nivel de vida del pueblo. Por lo tanto, el
seguro social no podia encomendarse a empresas privadas; el Estado debia
intervenir directamente en su establecimiento y desarrollo, pues era su obligacién
—segun la Constitucion, las leyes y los reglamentos— vigilar la salubridad y la

higiene en el pais.>®®

En otras palabras, la seguridad social era concebido como un derecho
social®®’ que no sélo se concentraria en la proteccién y defensa del proletariado
sino que estimularia su autodesarrollo. Ese derecho social seria la rama juridica y
dindmica que prevendria y promoveria mejores condiciones externas para
alcanzar un auténtico desarrollo humano integral. El seguro social tendria como
fundamento filoséfico la proteccion de la dignidad humana: “Todo ser humano,

tiene derecho a una existencia acorde con esa dignidad, las condiciones externas

365 Rajchenberg S. Enrique. Estado y produccién de la fuerza de trabajo. Los casos de la seguridad

social y la salud en México, tesis para obtener el grado de doctor en Economia, Facultad de
Economia, UNAM, 1982, p. 127.

366 Rajchenberg S. Enrique. Estado y produccion de la fuerza de trabajo..., pp. 127-128.

%7 El derecho social es un conjunto de leyes y disposiciones autbnomas que establecen y
desarrollan diferentes principios y procedimientos protectores en favor de las personas, grupos y
sectores de la sociedad, integrados por los individuos econémicamente débiles, para lograr su
convivencia con las otras clases sociales dentro de un orden justo. Gémez Urrutia, César H. La
seguridad social en la industria minero-metalUrgica..., p. 40.
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deberian ser las que les permitiera realizar por su propio esfuerzo, el imperativo de
perfeccion implicito en nuestra naturaleza”.*®® También garantizaria los beneficios
de una paz constructiva, solidaria en las grandes necesidades colectivas,
respetuosa del derecho, para que el ser humano pudiera disfrutar integramente

del sentido creador de su trabajo.

Hasta finales de 1939 todo parecia indicar que seria el gobierno cardenista
el que lograria la creacion del Instituto, pero las condiciones sociales para
constituirlo no se presentarian hasta el sexenio siguiente. Lo que si hizo el
gobierno cardenista fue sentar las bases politicas, econdmicas y sociales para
iniciar el despegue industrial del pais. Manuel Avila Camacho aprovechd la
coyuntura de la Segunda Guerra Mundial con la sustitucion de importaciones y
entre 1940 y 1943°%° “los trabajadores urbanos tuvieron que demostrar su
importancia productiva y por lo tanto politica, notable, como para merecer atencion

directa por parte del Estado”.3"°

En 1941 se otorgd al DAT el nivel ministerial y se ampliaron sus
responsabilidades; ahora, la Secciébn de Seguros Sociales de la Oficina de
Prevision Social pasé a constituirse en Departamento de los Seguros Sociales v,
meses, después, se constituyd una comisién técnica redactora de la Ley del

Seguro Social que comenzé sus funciones en julio. El proyecto de la comisién

368

GOmez Urrutia, Cesar H. La seguridad social en la industria minero-metalurgica... p. 40
369

En la década de los cuarenta, el pais entr6 en una etapa desarrollo sostenido asentado sobre
un eje industrial y una agricultura prospera. Moreno Cuero, Enrique, Moguel Viveros, Julio et al.
Sociologia histérica de las instituciones de salud en México, Coleccién Salud y Seguridad Social,
Serie Manuales Basicos de Estudios , México, IMSS, 1982, p. 47.

379 Moreno Cuero, Enrique, Moguel Viveros, Julio et al. Sociologia histérica de las instituciones de
salud en México... p. 46.
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propuso un sistema contra la pérdida del salario y aseguraba la continuidad de las
percepciones del trabajador; incluia propuestas para enfrentar problemas
relacionados con las enfermedades y los accidentes de trabajo, la maternidad, la

invalidez, la vejez, la muerte y la cesantia por edad avanzada.®”*

Cabe mencionar que la Ley del Seguro Social se promulgé en la época del
conflicto bélico durante el sexenio de Manuel Avila Camacho que llevo a México a
la promocién de la tesis de la unidad nacional, que consistia en que el costo de la
industrializacion fuera soportado por los trabajadores. Ademas, a partir de 1942 se
eximio de impuestos por el lapso de 5 afios a las nuevas empresas que se
establecieron en el Distrito Federal, se disminuyo el ritmo del reparto agrario y se
impusieron procedimientos legales restrictivos a la declaracion de huelga. Dentro
de esta coyuntura politica y econémica, la creacién del IMSS buscé disminuir la

militancia obrera y reducir el nimero de huelgas.®"?

Ignacio Garcia Tellez, primer director del IMSS, aseguré que el
establecimiento del Seguro Social pondria fin a la negligencia de los empresarios
privados, al proporcionar asistencia médica a sus trabajadores, ya que esto habia
provocado por lo menos 62% de los paros y las huelgas en los gobiernos
anteriores. El IMSS trajo consigo la ideologia de la reconciliacién de las clases, ya

gue planteaba que ese tema interesaba a las empresas porque si cesaba la

"1 Moreno Cuero, Enrique, Moguel Viveros, Julio et al. Sociologia histérica de las instituciones de

salud en México... p. 47.
%2 Rajchenberg S., Enrique. Estado y produccién de la fuerza de trabajo. Los casos de la
seguridad social y la salud en México..., p. 122.
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incertidumbre que causaba la enfermedad, aumentaria el rendimiento de los

obreros y se evitarian innumerables conflictos.?"®

En octubre de 1942, con el apoyo del Centro Interamericano de Estudios
sobre la Seguridad Social y de la Organizacion Internacional del Trabajo, el
presidente Manuel Avila Camacho inauguro en el palacio de Bellas Artes el | Ciclo
de Conferencias Proseguro Social. En el mismo afo, el 10 de diciembre, se
firmaria la iniciativa para que el 31 se expidiera finalmente la Ley del Seguro
Social. En julio de 1943 se llevé a cabo la primera afiliacion de trabajadores al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el Distrito Federal y el 1 de enero

de 1944 el IMSS inici6 formalmente sus actividades.>"

El fin del conflicto bélico, el nacimiento de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y la Organizaciéon de Higiene influyeron considerablemente en la
administracion de los servicios sanitarios en México. Para 1943, Manuel Avila
Camacho autorizé la fusion de la Secretaria de Asistencia Publica —que se
encontraba en el DAT-y el Departamento de Salubridad Publica dando origen a la

Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA).*"

Sin embargo, en el caso de los trabajadores mineros el IMSS no fue
recibido con buenos ojos, primero, debido a que exigia un monto econémico que

tenian que solventar y que no estaban dispuestos a dar, debido a las

3 |bid. p. 123

"% Moreno Cuero Enrique, Moguel Viveros, Julio et al. Sociologia histérica de las instituciones de
salud en México, Coleccién salud y Seguridad Social, Serie Manuales Basicos de Estudios,
México, IMSS, 1982, p. 48.

%75 |bid. p. 41.
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contribuciones que ya realizaban al sindicato®”

y a algunas clinicas mineras vy,
segundo, por considerar que sus afecciones eran muy especiales en comparacion
con otras industrias y que se debian atender por médicos mineros en especifico.
Como sefiala César GOmez, el trabajo minero es muy especializado y de intereses
profesionales variables. Es decir, todos aquellos que trabajan o se relacionan de
alguna manera con la explotacion minera son considerados trabajadores
especialistas en la mineria: ingenieros mineros, mecanicos, operadores,

electricistas, fogoneros, intendentes, superintendentes, mayordomos, ayudantes,

aprendices, oficinistas, garroteros, perforistas, gedlogos, choferes y médicos.®’’

A partir del establecimiento formal de las clinicas y los hospitales mineros a
partir de 1937, mismas que no sOlo atendieron y proporcionaron medicinas a
trabajadores sino también a familiares, y gracias a los convenios firmados entre el
SITMMSRM y compafiias mineras, se hizo realidad un cambio en las condiciones
de higiene de los habitantes de los centros mineros. Ademas, las empresas se
vieron obligadas por ley a adecuar los centros con todos los servicios
indispensables para la comunidad obrera; es decir, debian proporcionar escuelas,
casas, palacios municipales, clinicas, hospitales, centros deportivos y culturales,

ademas de un adecuado servicio de agua potable, luz y drenaje.?’®

*7® Otra causa fue el alza de precios y la escasez que provocé la segunda guerra mundial (1939-

1945), esto caus6 indisciplina en las bases obreras y se resistieron a los intentos del gobierno por
implantar el sistema tripartito del seguro, vieron en sus cuotas que tenian que pagar, una reduccion
salarial. Y ademas se amenazaba rebasar las cupulas sindicales que habian luchado por su
seguridad social. Luis Medina Pefia, Hacia un nuevo Estado México 1920-2000. México, FCE,
2004, p.138.

"7 Gémez Urrutia César H. La seguridad social en la industria minero-metaldrgica..., p. 50.

%8 Juan Luis Sariego, Enclaves y minerales en el norte de México..., p. 237-239.
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3.3 Los logros del Sindicato Industrial de Trabajadores Mineros,

Metallrgicos y Similares de la Republica Mexicana

Desde su conformacion, el Sindicato Industrial de Trabajadores Mineros,
Metallrgicos y Similares de la Republica Mexicana (SITMMSRM) asumio el
proceso de contratacidon colectiva y tom6 una postura militante en favor de los
derechos de los trabajadores.®”® Trat6 en primer lugar de mejorar las condiciones
de trabajo y de vida de sus afiliados demandando un aumento salarial, la
reduccién de la jornada laboral y el pago del séptimo dia.*® En segundo lugar,
busco consolidar la autonomia de las secciones y conseguir el respeto por parte
de los patrones. Aunque en un principio el sindicato estuvo caracterizado por el
denominador comun de la autonomia politica y sindical,*®" ésta sélo duré 4 afios,
ya que a finales de 1938 se afilié al recién formado Partido de la Revolucion

Mexicana (PRM).3%?

3% |as acciones defensivas del sindicato se deben en gran medida a su experiencia durante la

crisis del 29, ya que muchas empresas mineras en México cargaron el costo de esta crisis a los
bolsillos de los trabajadores: reajustaron personal, despidieron a sus trabajadores, cerraron las
minas, declarandose en bancarrota. Por ejemplo, la Compafia Real del Monte y Pachuca despidio
a 700 trabajadores, San Rafael a 400. Para principios de 1930 en el estado de Hidalgo ya se
declaraban 2 300 mineros sin trabajo. A finales de junio, la suma de mineros desempleados
alcanzaria el nimero de 20 000 en todo el pais. Luis Reygadas, Proceso de..., p. 46.

%0 Entre las demandas mas frecuentes de las secciones del sindicato, en sus primeras
contrataciones, fueron las relacionadas con la seguridad industrial y el incremento de medidas
preventivas de accidentes. También se reglamentaron las fases mas riesgosas del proceso
E)Brloductivo. Juan Luis Sariego, El estado y la mineria..., p. 223.

Se consideraba que la soberania del sindicato residia en sus bases y que eran las secciones las

que componian el sindicato. Cada seccion tenia autonomia, por ejemplo, para fijar sanciones o la
contratacion colectiva. Luis Reygadas, Proceso de trabajo y accion obrera..., p. 46.
%2 Su afiliacion al partido nos habla de la importancia de la rama para el Estado. Y a su vez de la
necesidad de que el SITMMSRM fuera una organizacion cercana al partido y a los intereses de la
nacion. Por lo tanto, el gobierno federal consider6 a la minero-metallrgica como una industria
estratégica para el desarrollo econémico del pais. Toledo Beltran, Daniel y Francisco Zapata, Acero
y Estado: una historia de la industria siderdrgica integrada de México, Tomo |, México; UAM, 1999,
p. 252.
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Durante sus primeros afios este sindicato buscd el cumplimiento del
capitulo VIII de la Ley Federal del Trabajo (1931) sobre la obligacion de las
compafiias de proporcionar habitaciones comodas a sus trabajadores. De hecho,
vigilé el cumplimiento del Reglamento de Higiene del Trabajo (1934) en cuanto a
la implantacién de servicios médicos eficaces en todas las negociaciones.*?
Asimismo, luché por el establecimiento de hospitales y sistemas adecuados para

el tratamiento de las enfermedades profesionales exclusivas de la industria.®*

El SITMMSRM vigil6 el cumplimiento del RHT, en lo referente al examen
médico de admision para verificar la salud del obrero,** y otro examen periédico
una vez contratado, con el fin de vigilar si habia alguna anormalidad en su
salud.®® Ademas, exigié a las empresas el adecuando registro médico de los
obreros.*®’ Por su parte, los trabajadores también estaban obligados a exigir su
examen médico periodico, por lo que el sindicato buscé cumplir con esa
medida.*®® En cuanto a las enfermedades profesionales, el SITMMSRM obligé al
médico de la empresa a notificarlas por escrito al trabajador, a la empresa y por lo

tanto al sindicato, tal y como lo estipulaba el articulo 13 del RHT.**

El establecimiento de sistemas que garantizaran la salud de los

trabajadores en las minas, el fomento a los deportes entre sus agremiados y la

383 Reglamento de Higiene Industrial, articulos 8, 9, 11, 12 y 13.

%% Estatutos del SITMMSRM. Articulo 5 fracciones VIII, IX y X.

%% Esta cuestion gener6 una problematica en el PCNHMT, pues se pensé que si bien el examen
médico previo a la contratacién podia salvar la vida de un trabajador, el hecho de no ser contratado
por un leve padecimiento le preocupaba también al sindicato, ya que generaria desempleo. Incluso
también preocupaba a las empresas, ya que disminuia la mano de obra de la cual se podia
disponer.

%8 Articulo 10 del Reglamento de Higiene del Trabajo.

%87 Articulo 11 del Reglamento de Higiene del Trabajo.

%88 Articulo 12 del Reglamento de Higiene del Trabajo.

%89 Articulo 13 del Reglamento de Higiene del Trabajo.
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fundacion de clubes deportivos en todas sus secciones para que los obreros
practicaran algin deporte fueron otras de las pugnas sindicales;**° ademas, se
establecié en todos los contratos colectivos que los obreros alternaran el trabajo
en la mina con el del campo, mediante el establecimiento de granjas agricolas

sostenidas por las mismas empresas mineras. ***

La mayor parte de sus demandas estaban al margen de lo establecido en la
Ley Federal de Trabajo y de los reglamentos vigentes, pero el SITMMSRM logré
superar por mucho a las leyes. En la mayoria de los contratos colectivos se
perciben mejoras en las condiciones de trabajo. Por ejemplo, en los suscritos con
la Compafiia Real del Monte y Pachuca se la obligd a proporcionar las
herramientas de trabajo de forma gratuita. Dicha condicion se puede ver también
en los contratos de grandes mineras como la ASARCO. Ademas, se otorgaron
implementos de seguridad como anteojos, respiradores, capotes, botas, equipos

protectores de trabajo, sombreros de seguridad y las lamparas de carburo.%?

Sobre la higiene del trabajo, las compafiias se comprometieron a la
instalacién de comedores higiénicos y vestidores, con cajas o lockers para cada
uno,** asi como a desinfectar los talleres, departamentos, sombreros y

lamparas.** En relacion con los riesgos profesionales, no sélo logré el derecho de

la atencion médica y la administracién de medicinas, sino a percibir el 100% de su

%9 | os trabajadores tenian que participar sin desvirtuar el principio sindical. También se vigilaria la

construccion de campos deportivos. Estatutos del SITMMSRM. Articulo 27, fraccion Xl y XIV.

%91 Estatutos del SITMMSRM. Articulo 5 fraccion XII, 1937.

%92 Contrato colectivo de trabajo niimero 5, firmado por las secciones 1y 2 del SITMMSRM con la
Compaiiia Real del Monte y Pachuca, 7 de enero de 1939. Capitulo X, “Herramientas, materiales y
eguipo de trabajo”, articulos 94 a 96, pp. 44-45.

%9 Contrato colectivo de trabajo numero 5, Capitulo XVI “De las medidas de seguridad e higiene”,
articulo 159.

% |bidem.
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salario en caso de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, mientras

se fijara formalmente el grado de incapacidad.?%®

Ademaés, en caso de padecer silico-tuberculosis los trabajadores serian
internados en salas especiales en el hospital de las compafiias y serian atendidos
hasta determinar su grado de incapacidad.*®® Los contratos colectivos firmados
por el SITMMSRM fueron sumamente beneficiosos para los obreros a partir de
1939. Ejemplo de esto se ilustra en los padecimientos no profesionales, en los que
el trabajador logré obtener el derecho no sélo a la atencibn médica y a los
medicamentos de manera gratuita, sino a percibir un sueldo hasta de 50% por no
més de 60 dias.*’

Otra prestacion que el sindicato logr6 fue que las compaifias
proporcionaran atencion médica a la familia del trabajador. Anteriormente, las
compafiias sélo atendian enfermos y accidentados de su plantilla, mientras que
las familias de éstos eran atendidas en clinicas publicas y los costos eran
obligadamente sufragados por los obreros. Esta prestacion significo un gran
avance para los mineros. En cuanto al tema referente a las jubilaciones, se
determind que el obrero seria acreedor a ese derecho si habia cumplido 15 afios

de laborar dentro de la mina y 20 afios de laborar en la superficie, o bien 9 afios

%% Contrato colectivo de trabajo nimero 5, Capitulo XVI “De los riesgos profesionales”, articulos

259y 260, pp. 98-101.

%% Contrato colectivo de trabajo nimero 5, Capitulo XVI “De los riesgos profesionales”, articulo 269
. 104.

5)97 Contrato colectivo de trabajo nimero 5, Capitulo XXV “De los riegos no profesionales”, articulo

282, p. 108.
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en el interior y los demas en la superficie. Se acordd pagarles 25 dias de sueldo
por cada afio de servicio.*®

Entre otras prestaciones superiores a las leyes y reglamentos, el sindicato
logré que la ASARCO concediera indemnizaciones por muerte de hasta 712 dias
de salario y, en el caso de la perdida de algin miembro del cuerpo, fijé
indemnizaciones hasta por 918 dias de salario. Ademas, en el caso de los
mutilados, se establecio el derecho a cirugia, colocacién de protesis y 6rganos
artificiales.** Para la prevencion de las enfermedades profesionales, el sindicato
logré la instalacion de sistemas mas eficaces de ventilacién en las minas. Y se
obligé a las compafiias a instalar lavabos, sanitarios, botiquines y agua potable.*®
El sindicato supervisé la instalacion de clinicas, hospitales y viviendas higiénicas
para los obreros. En algunos minerales hubo reduccién en los turnos continuos y
se aumentaron los dias de descanso obligatorio y las vacaciones anuales.

Segun Sariego, el sindicato logré la actualizacion del antiguo Cddigo de
Seguridad y Policia en los Trabajos Mineros, que en algunas minas seguia en
vigencia hacia finales de 1937. A partir de ese afio los cambios en las minas

comprendieron nuevas disposiciones sobre ventilacion, comunicacion de areas de

trabajo, medidas preventivas para evitar enfermedades contagiosas, entre otras.*"*

%% Contrato colectivo de trabajo nimero 5, Capitulo XXVI “De las jubilaciones”, articulo 295, p. 113.

%99 Contrato colectivo de trabajo nimero 5, Capitulo XVI “De los riesgos profesionales”, articulo 280
p. 108.

Y El 15 de julio de 1937, el Comité General del SITMMSRM denuncié que las comisiones
permanentes de seguridad no estaban cumpliendo con la finalidad para la que habian sido
creadas, a causa de la poca preparacion que tenian los trabajadores que formaban parte de éstas
0, en otros casos, por culpa de las propias compafiias que obstruian la labor. Oficio del Comité
onecutivo del SITMMSRM del 15 de julio de 1937, AGN, DAT, caja 91, expediente 2, fojas 614.

%! sariego Juan Luis. Enclaves y minerales en el norte de México...,p. 236.
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Para el SITMMSRM las comisiones de seguridad e higiene que solicitaron
la LFT y el RHT no fueron letra muerta: estuvieron efectivamente encargadas de
investigar las causas de los accidentes y determinar medidas y reglamentos de
seguridad. A pesar de la resistencia por parte de algunas compafiias mineras que
“ponian sistematicamente dificultades para su funcionamiento”,**? el sindicato
logré que algunas condiciones de riesgo en los trabajos subterrdneos se
mantuvieran bajo control, vigilandose algunas categorias laborales que estaban
relacionadas con el problema de la seguridad.*®

La atencién médica fue otro logro contenido en los contratos colectivos. Se
modificd el servicio médico en los hospitales de las compafiias. Por ejemplo, los
médicos estadounidenses fueron remplazados por mexicanos de probada
experiencia. Se logré aumentar el nimero de pabellones, camas y salas de
operacion, obligandose a las empresas a equipar debidamente los hospitales con
sistemas modernos especializados y arsenal quirdrgico necesario, con el objetivo
de atender con mayor eficiencia a sus afiliados. Ademas, para solventar el

problema de los costos en los productos de primera necesidad, el sindicato

establecié cooperativas donde se control6 el precio de los productos.*®*

92 Oficio del Comité Ejecutivo del SITMMSRM del 15 de julio de 1937, AGN, DAT, caja 91,
expediente 2, fojas 614.

493 El SITMMSRM propuso una solucién: que se nombrara a los secretarios de Previsién Social,
Higiene, Educacion y Fomento Cooperativo de las secciones del sindicato como inspectores
auxiliares honorarios, de tal manera que pudieran acudir a las juntas mensuales de las Comisiones
Mixtas de Seguridad y a las visitas de los inspectores del trabajo, con el objetivo de obtener
mejores resultados en el cumplimiento de las leyes y reglamentos del trabajo. Oficio del Comité
Ejecutivo del SITMMSRM 15 de julio de 1937, AGN, DAT, caja 91, expediente 2, fojas 614.

% En el mineral de Cananea, donde la compaifiia tenia un control comercial desde principios de
siglo, la tienda de raya fue clausurada en 1938 y en su lugar se instalé un diversificado comercio
controlado por el sindicato. Sariego, Juan Luis. Enclaves y minerales en el norte de México..., p.
237.
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Las conquistas sindicales —argumenta Sariego— también pueden percibirse
en otros oOrdenes de la vida social y urbana. Por ejemplo, en la vivienda, la
educacion y los servicios publicos. En Cananea, el SITMMSRM logré reducir el
precio de las rentas y la electricidad en las viviendas alquiladas hasta en 50%. En
el mineral de Nueva Rosita, propiedad de la ASARCO, se obligd a construir
mensualmente cuando menos cinco casas para sus trabajadores, disminuir el
monto de los alquileres y proporcionar gratuitamente los servicios de agua y luz,
no solo en las casas de sus trabajadores sino en todo el centro minero. Es decir,
en mercados, plazas, escuelas y en el edificio municipal, ademéas de alumbrar las
calles y proveer el trasporte a los trabajadores que residian fuera del mineral.**

En materia de esparcimiento, el sindicato le concedié importancia a la
practica de los deportes para mantener la salud fisica de los trabajadores mineros.
Se crearon equipos deportivos y se construyeron centros sociales para el deporte
en casi todas sus secciones. Por ejemplo, las secciones 1y 2, pertenecientes a la
CRMyP, otorgaron al sindicato en los primeros dias de cada mes 300 pesos para
utiles, uniformes, pasajes y demas gastos que requirieran los equipos deportivos.
Ademas, entregaron 2,500 pesos al cuerpo directivo de estos centros sociales y
proporcionaron el terreno para la construccion de dos canchas de frontenis, una
en Pachuca y otra en Real del Monte.*%®

Los beneficios obtenidos por el sindicato entre 1936 y 1939 no sélo

respondieron a la efervescencia sindical y su lucha por mejores condiciones, sino

% |bid. p. 238
“% Contrato Colectivo de Trabajo nimero 5, Capitulo XVII. “Del centro social y deportivo”, pp. 68-
69.
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a la actitud benevolente del gobierno y de los tribunales.*’” Gracias a esto, las
conquistas mineras llegaron a buen término. También fue importante la
participacion activa de los inspectores del trabajo que intercedieron a favor de méas
beneficios para los obreros y que, en efecto, cumplieron su cometido como
embajadores de las reformas cardenistas y voceros de los derechos adquiridos
por los trabajadores.*®

Estos embajadores también contribuyeron a la lucha por la salud de los
obreros, por medio de actas y cartas al DAT, que describieron enérgicamente las
deficiencias de las Comisiones de Seguridad y la resistencia de las empresas para
cumplir con el RHT y el RMPAT. Por ejemplo, en 1936 un inspector del trabajo
denuncio la labor de las compaiiias de “nulificar las funciones de las Comisiones
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de Seguridad e Higiene”,” que les habia conferido la Federacion Patronal Justo

Sierra NUmero 7, ya que “simulaba”'° las actas levantadas.

Es decir, cuando se celebraban las juntas mensuales de los miembros de
las Comisiones de Seguridad, la federacién redactaba e imprimia machotes y
hacia que los miembros de las comisiones Unicamente las firmaran enviandolas
asi al DAT. El inspector del trabajo denuncié que la labor de la federacién

apartaba, de forma punible, la funcibn de las Comisiones Permanentes de

" Sariego, Juan Luis. Enclaves y minerales en el norte de México..., p. 239.

® En este sentido se puede percibir la alianza —que duraria poco— entre el Estado y los
trabajadores para conseguir logros de interés en comun o individuales. Dicha alianza no agrad6 a
las empresas extrajeras, ya que la consideraban perjudicial por tender a la homologacion de las
relaciones laborales en el sector, mientras que las condiciones de la actividad minero-metallrgica
eran diferentes. La informacién llegaba rapidamente a otros sectores mineros gracias a los
inspectores del trabajo o a las comunicaciones. Y en poco tiempo ya se exigian los derechos
ganados en otros minerales, para secciones que no los tenian. Aguila M., Marcos. Economia y
trabajo en la mineria mexicana. La emergencia de un nuevo pacto laboral..., p. 154-155.
99 Oficio dirigido al presidente de la Federacion Patronal, AGN, DAT, caja 91, expediente 2, fojas
614.
"9 Ibidem.

156



Seguridad de su papel, al no asentar en las actas la verdadera condicion en la que

se encontraban las minas y dejar sin solucién problemas de diferente indole.***

A pesar de la resistencia a los nuevos reglamentos y leyes por parte de las
compafiias mineras (en su mayoria norteamericanas), el estallido de la Segunda
Guerra Mundial empujé a las compafiias estadounidenses a desistir en cuando a
las presiones econdmicas que venian haciendo al Estado mexicano (como
represalia por la nacionalizacion de petroleos) por medio de la suspension de la
compra de plata mexicana. Es decir, decidieron continuar con la compra de plata
mexicana y con la explotacion de minerales en México, que consideraban
estratégicos para la guerra. Aunque en 1939 Estados Unidos aun no presentaba
sefiales de querer participar directamente en otro conflicto bélico mundial, si
estaba a favor de apoyar a paises en conflicto, a los que ayud6 con materiales
estratégicos. En 1940, las compafiias mineras cedieron a las presiones de
trabajadores mexicanos en cuanto a proporcionar mejores condiciones de vida y
trabajo en los centros mineros.

En cuanto al problema de las demandas por enfermedad profesional, el
gobierno cardenista insistié en la pronta solucion de los conflictos, la mayoria de
los cuales eran de Cananea. No fue hasta 1941 cuando salieron en los Tribunales
del Trabajo los fallos a favor de los trabajadores, pero no con el porcentaje que

demandaban (30-40%) sino con un maximo de 10%.*'2

M bidem.

“2 Demanda por enfermedad profesional (silicosis) del Sr. Rafael Mora. AGN. DAT, caja 320, exp.
4, foja 36. Demanda por enfermedad profesional (silicosis) del Sr. Juan Gonzalez. AGN. DAT, caja
320, exp. 3, foja 28. Demanda por enfermedad profesional (silicosis) del Sr. Miguel Ibarra. AGN.
DAT. caja 320, exp. 2, fojas 32. Demanda por enfermedad profesional (silicosis) del Sr. Manuel
Morales AGN. DAT caja 320, exp. 1, foja 50. Demanda por enfermedad profesional (silicosis) del
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Con la creacion del IMSS, a partir de 1943, el SITMMSRM divulg6 que la
Ley del Seguro Social no garantizaba la salud de sus miembros con la debida
propiedad. Propuso que para la rama minera debia crearse una ley diferente y
especializada, exclusiva de mineros metallrgicos y siderargicos, que garantizara
la obtencién de subsidios respectivos a una edad menor de los 65 afos, pues

argumentaban que por lo general el obrero minero perdia la vida muy joven.*?

Ademas, declaraban que el IMSS tenia deficiencias en el servicio médico y
que era evidente que sus clinicas no eran comparables con las que tenian las
grandes compafilas mineras, totalmente equipadas para prestar la atencién
especializada que necesitaban. Proponian que, en el caso de los mineros-
metallrgicos, la atencion médica siguiera prestandose en sus clinicas con sus
médicos. Por ese motivo algunas secciones del SITMMSRM —sobre todo la de
Real del Monte y secciones de la ASARCO- se opusieron con contundencia a la

implantacién del Seguro Social.**

Por ultimo, el SITMMSRM se opuso al cumplimento de la subrogacién de
las obligaciones de los patrones de pagar los riesgos y enfermedades que los
obreros hubieran contraido antes de que los patrones los aseguraran en el IMSS.

Ademas, expresaban la necesidad de gestionar una reforma a la LFT para que la

Sr. Guadalupe Espinoza. AGN. DAT, caja 320, exp. 5, foja 47. Demanda por enfermedad
profesional (silicosis) del Sr. Manuel Cortes. AGN, DAT, caja 320, exp. 18, foja 31.

% Mercedes Gaitan Rivero,. EI movimiento de los mineros en el alemanismo, México, UNAM,
1987, p. 46.

“* Ibidem.
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silico-tuberculosis fuera reconocida como enfermedad profesional, con la cual se

protegeria al obrero minero de uno de los riesgos que mas le afectaban.**

Gracias a la oposicion del SITMMSRM en las grandes mineras, como la
ASARCO, The Cananea Consolidaded Cooper Co. y la CRMyP, continuaron
utilizandose los servicios de las clinicas especializadas para la atencién a los
trabajadores mineros (clinicas mineras). A pesar de que en un principio las clinicas
mineras operaban de manera austera, poco a poco —debido a la presién sindical—
se fueron adecuando hasta el grado de prestar verdaderos servicios

especializados.

Mientras tanto del 26 al 31 de julio de 1943, se llevo a cabo el Il Congreso
Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo. Mientras tanto, se fundaba la
Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo. Para entonces a la higiene se le
identificaba como el arte cientifico tendiente a mejorar y conservar la salud fisica y
prolongar la vida; y la higiene industrial era, por lo tanto, un arte cientifico
orientado a conservar y mejorar la salud fisica de los trabajadores en relacién con
el trabajo que desempefiaban, con el propésito de abolir los riesgos de trabajo a
los que estaban expuestos.

El término salud para los médicos del trabajo no era otra cosa que la salud
fisica, es decir, la salud organica funcional que en palabras del Dr. Humberto Lazo
Cerna, miembro fundador de la Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo,

podia llamarsele también sania, ya que si habia “sania fisica también la habria,

15« a implantacién del seguro social”, Tiempo, 28 de enero de 1944, pp. 43-46.
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intelectual, espiritual, moral y social’. Conservando al hombre sano se lograria
alcanzar la utopia del “hombre ideal”.**

Para los médicos del trabajo fue importante no descartar el término de
“higiene industrial” (campo de la salubridad) sobre el de “higiene del trabajo”
(proceso de trabajo), con el argumento de que las investigaciones de los médicos
se referian al trabajo organizado, sistematizado, disciplinado y productivo
econémicamente. La higiene industrial fue considerada como la que dictaba las
reglas y proporcionaba consejos basados en verdades cientificas, que protegian al
hombre sano y a su vida, que estaba constantemente amenazada por causas
intrinsecas a su trabajo y al medio en donde se desarrollara.**’

Por lo tanto, higiene y seguridad industrial fue el término postulado para
identificar lo que comprendia procurar la salud en el trabajo. La seguridad
industrial vista como un complemento, representaba el conjunto de conocimientos
para evitar accidentes de trabajo. Por su parte, la higiene industrial seria el

conocimiento que controlaria y evitaria las enfermedades en el trabajo. Los dos

campos de conocimiento médico tenian el mismo fin: “la conservacion y el

“1° E| término “sania” es utilizado por el Dr. Lazo Cerna para comprender de mejor manera el

término de salud que habia generado debates médicos anteriormente. De esa manera, se
facilitaria la nomenclatura en las ciencias médicas, que hasta entonces para describirla o
identificarla utilizaban palabras rimbombantes y por deméas complicadas. Lazo Cerna, Humberto.
Higiene y seguridad industrial. Salud en el trabajo, 6a. ed., México, Porraa, 1978, pp. 19-20.

" Las palabras y argumentos del Dr. Humberto Lazo Cerna estan en el capitulo 1 de la sexta
edicién de libro, que presumo contiene la definiciones de la época en la que fue publicado por
primera vez (1948), cuando también tenemos el surgimiento de organizaciones internacionales
influyentes, como la ONU y la OMS. Dicha edicién incluye los reconocimientos del doctor por su
trayectoria y aportes médicos, asi como fotografias donadas por instituciones, secretarias de
Estado y empresas en 1978.
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mejoramiento de la salud fisica en el trabajo”’,*'® como explica Lazo Cerna

(esquema 1).

Esquema 1. Salud en el trabajo, 1948.

Higiene industrial Seguridad industrial
Enfermedades Accidentes de trabajo

profesionadcas@ Z

Riesgos profesionales

Esquema realizado por Anagricel Camacho Bueno con fuente en Lazo Cerna Humberto. Higiene y
Seguridad Industrial. Salud en el trabajo, 6a. ed., México, Porrda, 1978, p. 21.

Los contratos colectivos firmados de 1936 a 1940 son muestra de los logros
obtenidos por los trabajadores, sobre todo en el &mbito de los derechos de salud y
seguridad dentro y fuera de las minas. No obstante, la intervencién del Estado y la
de los médicos tuvo un papel preponderante para reforzar por medio de la ciencia
y el derecho, la proteccién de la salud y la seguridad en el trabajo de los obreros
mexicanos. Algunos avances en ese tema se mantuvieron hasta los contractos
colectivos de 1995**°

Por ejemplo, la prioridad de mantener a los médicos especializados en

funciones y a la orden de las compafias mineras y el sindicato permanecio ya que

“8 | azo Cerna Humberto. Higiene y Seguridad Industrial. Salud en el trabajo, 6a. ed., México,

Porrda, 1978, p. 21.

*° Por ejemplo, en el contrato colectivo firmado por la Industrial Minera México, S.A. de C.V. con
los trabajadores de la Planta de Nueva Rosita Coahuila, en 1995, los avances y logros obtenidos
por el SITMMSRM vy los médicos mineros son comparables con los contratos colectivos firmados a
finales de los afios treinta. Es decir, la compafiia todavia estaba obligada a dar atencion médica en
sus hospitales mineros, asi como proporcionar los miembros artificiales en caso de pérdida, incluso
con el beneficio de recibir cursos de rehabilitacién en la Ciudad de México para que aprendieran el
uso y el manejo correcto de sus prétesis. La compafiia debia seguir manteniendo sus hospitales,
laboratorios para andlisis e investigaciones, los puestos de socorro y de cirugia menor. Articulos
62, 63, 64 y 65. Contrato Colectivo firmado por Industrial Minera México, S.A. de C. V. y la seccién
14 del SNTMMSRM, planta Nueva Rosita, 1995, p. 43-46.
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cada uno tendria sus médicos responsables y de tiempo completo. Incluso la
compafiia todavia estaba obligada a proveer materiales de curacion y medicinas,
asi como mantener funcionales sus clinicas y hospitales para que pudieran
desempefiar con calidad su atencién a trabajadores enfermos o accidentados.
Ademas de la atencién médica en los hospitales mineros, aun se obligaba por
escrito a que la empresa asegurara una buena alimentacion, medicinas, material
de curacion adecuada y gratuita mientras durara el padecimiento del obrero, logro
congruente con las luchas de 1939.%%

Como ya destacamos anteriormente durante 1939 hasta 1943 y después de
fuertes protestas por el despido de trabajadores mineros al detectarseles
enfermedad profesional, la compafiia finalmente cedi6 a la peticion de no despedir
al obrero enfermo siempre y cuando su incapacidad no superara 35% de
indemnizacion. Es decir, podia cobrar ese porcentaje —0 uno menor— y ademas
tomar un permiso —descanso por enfermedad profesional— que no superara los 6
meses, con un mes de salario como anticipo, ademas de las prestaciones
concedidas desde 1938 como el pago de la indemnizacion por riegos
profesionales con un importe de 1 190 dias de salario.**

El contrato de Nueva Rosita llegé a contener un articulo que aseguraba el
trabajo a los obreros que por accidente hubieran perdido un miembro, obligando a

la compafia a contratarlos para otras labores sin excepcion. En su articulo 73

9 E| contrato especificaba que la empresa debia sostener y construir mas pabellones para atender

exclusivamente los padecimientos contagiosos profesionales de sus trabajadores y aumentar la
contratacion de médicos cirujanos y médicos especialistas Articulos 62, 63, 64 y 65. Contrato
Colectivo firmado por Industrial Minera México, S.A. de C. V. y la seccién 14 del SNTMMSRM,
planta Nueva Rosita, 1995, p. 43-46.

2L Articulos 67 y 68. Contrato Colectivo firmado por Industrial Minera México, S.A. de C. V. y la
seccion 14 del SNTMMSRM, planta Nueva Rosita, 1995, p. 48.
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sobre las enfermedades profesionales no sélo se contemplaba las ya descritas en
la LFT, sino que se agregd a éstas la disminucién de la vista, las hernias, la
enfermedad del bronce (muy comun en los mineros de carbén) y la sordera. Se
designé una comisién especial para investigar si la tuberculosis, los tlacotillos*? y
el reumatismo deberian considerarse como enfermedades profesionales para los
mineros del carbon. A pesar de que el SITMMSRM insistio en 1944 que era
necesario catalogar a la silico-tuberculosis y tuberculosis como enfermedades
profesionales de todos los mineros, no en todas las secciones se logré ese
postulado y siguié siendo tema de discusién.**

Finalmente la tuberculosis no profesional fue reconocida como una
enfermedad cuya atencion y tratamiento corrian a cuenta de la empresa. Ademas,
el trabajador que la padeciera tenia derecho a por lo menos 70% de su salario
hasta por 25 meses y a una atencién médica gratuita que incluia las medicinas. Si
el médico comprobaba que era un padecimiento terminal, es decir, incurable, la
compafiia enviaria al tuberculoso a tratarse en un sanatorio especializado y
proporcionaria los gastos del viaje.***

Parte de la lucha de médicos y trabajadores para el reconocimiento de la
tuberculosis fue ganada, y aunque tal vez no fue reconocida como enfermedad
indemnizable en dinero, si correspondié al empresario atenderla y curarla sin
costo alguno por parte del obrero y sin el peligro de que el trabajador perdiera su

salario y su puesto.

*2 También conocida como forunculosis es una enfermedad dérmica generada por una bacteria

cLue provoca la inflamacion de un foliculo piloso.

23 Articulos 69, 70 y 73 del Contrato Colectivo firmado por Industrial Minera México, S.A. de C. V. y
la seccién 14 del SNTMMSRM, planta Nueva Rosita, 1995, p. 49.

24 Articulos 85, 86 y 88. Contrato Colectivo firmado por Industrial Minera México, S.A. de C. V. y la
seccion 14 del SNTMMSRM, planta Nueva Rosita, 1995, p. 57-6.
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Por ultimo cabe mencionar que la afiliacion de los trabajadores mineros al
IMSS fue paulatina y dependié de la compafiia minera o seccién del SITMMSRM a
la que pertenecieran. Por ejemplo, en el caso de los trabajadores de la Compafiia
de Real del Monte y Pachuca “*® se llevo a partir de 1980 aproximadamente;
debido a que los obreros pretextaban que la atencién en las clinicas del IMSS no
podia ser mejor a la que prestaban sus propias clinicas especializadas en
accidentes y enfermedades profesionales. Ademas en sus clinicas también se
atendia eficientemente a sus familias. Por otro lado en el caso de los trabajadores
de la American Smelting and Refining Company (ASARCO) su afiliacion al IMSS
se llevo a cabo a finales de los noventa aproximadamente*®. Lo que nos habla de
una importante resistencia de los trabajadores mineros y sus secciones sindicales

por aferrarse a los logros obtenidos en los afios treinta.

%> Ruiz Sanchez Alejandro. Salud publica en Real del Monte, 1880-1946..., p. 133-134.

% Todavia en algunos contratos colectivos se establece el servicio médico como responsabilidad
exclusiva de las empresas, por medio de sus hospitales especializados. Articulos 63 a 65 del
Contrato Colectivo de Trabajo que firman la Planta de Nueva Rosita, seccion 14 de SNTMMSRM e
Industrial Minera México, S.A. de C.V. de 1995, pp. 45-46.
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Conclusiones
Las Leyes, Reglamentos y Cddigos que se establecieron a partir de 1931
fundamentaron las politicas publicas de salud para los trabajadores durante el
periodo 1934-1943. Con la idea de mejorar las condiciones de trabajo y al mismo
tiempo las de vida, el Estado, los trabajadores, los médicos y los empresarios en
esos afios trabajaron de manera conjunta para alcanzar dicho objetivo la salud
durante el trabajo y la seguridad social.

Como vimos en el capitulo | para conservar la salud del trabajador durante
el trabajo y por lo tanto, las condiciones de vida del obrero para que no se vieran
minadas por la enfermedad. Los médicos realizaron investigaciones y organizaron
campafias para prevenir las enfermedades profesionales y también las no
profesionales, que dieron a conocer en el Primer Congreso Nacional de Higiene y
Medicina del Trabajo en 1937, donde se atendieron estos asuntos. Al Congreso
asistieron médicos especialistas en enfermedades del trabajo; sindicatos y
trabajadores y también asistieron algunos empresarios. La importancia del
congreso es innegable, justo poco tiempo después de éste, se intensifico la
participacion tanto del Departamento Auténomo del Trabajo como del
Departamento de Salubridad Publica y comenzaron a resolverse los problemas de
jurisdiccion entre ambos departamentos.

Con la vigilancia de un Estado benefactor como el cardenista se genero una
participacion activa de los médicos de empresa, sindicato y medicos del Estado -
médicos inspectores- Estos actores se enfocaron en identificar los problemas de
salud de la clase trabajadora en general. Por lo que respecta a esta investigacion

abordé la rama minera. En este capitulo profundicé en aquello que fue el principal
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interés de médicos, para resolver uno de los principales problemas que aguejaban
a los trabajadores mineros; el problema médico-legal que generd la silicosis y
silico-tuberculosis.

En el mismo capitulo destaque algunas acciones y reacciones de los
empresarios las nuevas politicas publicas de salud. Cabe sefialar que algunas
compafiias mineras ya habian realizado grandes avances en beneficio de la salud
de los trabajadores un poco antes de 1937. Sin embargo, es claro que las nuevas
leyes y la vigilancia constante por parte del Estado para que se cumplieran estas
politicas y el problema que generd el alcance de la jurisdiccion del Departamento
Autonomo del Trabajo y el Departamento de Salubridad Publica en materia de
Higiene del Trabajo e Higiene Industrial provocaron un evidente descontento entre
los industriales. Sobre todo dicho descontento se expresé por parte de la camara
de industriales mineros, a causa de que padecieron “dobles supervisiones” en sus
minas y metallrgicas, una por parte del DAT y otra por parte del DSP. Esto fue lo
que motivo la rebeldia de ciertas compafiias que se negaron a seguir los nuevos
reglamentos impuestos.

No obstante, la investigacion muestra que los empresarios aceptaron
finalmente seguir las normas y ejemplo de eso, es que paulatinamente contrataron
seguros obreros con empresas de caracter nacional para proteger no solo sus
intereses sino a sus trabajadores también. Y la mayor parte de las empresas
mineras instaladas en México accedieron a contratar seguros con compafias
nacionales paulatinamente. Y abandonaron la practica de contratar estos seguros

con empresas extrajeras.
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En el capitulo Il logré profundizar en el problema médico- legal que generé
una de las enfermedades mas mortales de la rama minera: la silicosis y la silico-
tuberculosis. Dicha enfermedad afectaba a mas de la mitad de los obreros que
trabajaban en las minas y aunque una de las principales acciones para evitar que
la enfermedad avanzara era el realizar exdmenes médicos cada cierto tiempo,
aunque esto no impedia que los obreros padecieran este mal. En cuando se le
detectaba silicosis simple a un obrero algunas companias optaron por emplearlos
fuera de la mina, pero otras no, es decir, muchas compafiias optaron por
indemnizar con el porcentaje mas bajo a los silicosos y ya no contratarlos. Esto
altimo gener6 otro problema mas: el desempleo y la falta de seguridad social.
También destaqué, en este apartado, que la silicosis impacté no sélo en
detrimento de la salud del minero sino de su sustento y el de su familia. Al ser
indemnizados y despedidos algunos ya con edad avanzada, padecian su vejez y
enfermedad sin ningin apoyo de la compafiia, pues en consecuencia ya no
contaban con atencion médica, ni mucho menos con dinero — la indemnizacion era
escasa y con rapidez se les acababa- y se les negaba la posibilidad de
contratarlos en otro oficio relacionado con la mineria o en algun otro oficio, pues el
esfuerzo fisico para los que padecian de silicosis era agotador, doloroso y hasta
mortal. Por lo tanto la indigencia o peor aun el robo, fue el resultado mas triste que
dejo la silicosis a los obreros mineros.

En el capitulo Il profundicé en la importancia que tuvo el problema médico-
legal para impulsar la creacion de un sistema de seguridad social con sustento
econdmico tripartita. Me enfoqué en dar a conocer que muchos de los logros en

materia de seguridad social fueron obtenidos primeramente por lo obreros mineros
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y luego se generaliz6 a cada rama industrial y por Gltimo a todos los trabajadores
con la implantacién del Instituto Mexicano del Seguro Social en 1943. El trabajo
realizando en conjunto por parte de obreros, médicos y empresarios dio como
resultado una atencién médica especializada con la instalacion de clinicas mineras
en los principales centros mineros —Cananea y Pachuca-.

Sin embargo, aunque parezca paraddjico, si bien la creacién del IMSS fue
resultado en buena medida del impulso generado por los trabajadores mineros, los
mismos, al llegar el momento de la afiliacién, se resintieron porque consideraban
que las clinicas especializadas que habian logrado crear, ofrecian un mejor
servicio, solo de manera paulatina. Algunas secciones del Sindicato Industrial de
Trabajadores Mineros, Metallrgicos y Similares de la Republica Mexicana
Cananea y Real del Monte se asimilaron a la atencién del IMSS en los afios
noventa aproximadamente.

Los logros y los avances obtenidos durante el periodo de 1934 a 1943 en
materia de salud para los trabajadores mineros, no han podido superarse desde
entonces. Me atrevo a sefialar que el trabajo conjunto que realizaron obreros,
médicos y empresarios con la vigilancia de un Estado benefactor, es uno de los

logros mas destacados en la historia de los movimientos sociales en México.

Epilogo
La industria minera durante el siglo XX ha traido consigo no sélo dafios sociales,
representados por los miles de trabajadores mineros fallecidos o enfermos, sino

también dafos ecoldgicos que se han convertido en un tema historico que es
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preciso destacar. Basta citar como por ejemplos los dafios que las compaiiias
mineras han provocado en los mantos acuiferos y los rios con sus residuos
industriales extremadamente téxicos.*’ Me refiero a los desastres industriales que
afectan la salud y la vida no sélo de los que laboran en estas grandes minero-
metallrgicas, sino a los que también afectan a las comunidades cercanas de estos
centros mineros.*?®

La industria minera sigue siendo una de las industrias mas grandes y
poderosas del mundo. Hoy en dia esta rama industrial ocupa enormes maquinas y
gran cantidad de equipo para la extraccién y la transformacién de los minerales. A
pesar de las nuevas tecnologias, la mineria no ha podido prescindir de la fuerza
de trabajo de los mineros. Las enfermedades profesionales de estos hombres —
gracias al nuevo sistema de salud- han ido quedando olvidados en los archivos
médicos del IMSS. Tal parece, que ahora sé6lo quedan en el papel y no en la
practica cotidiana del trabajo en las minas.

En pleno siglo XXI y a pesar de las avanzadas tecnologias y los nuevos
procesos de trabajo, la mineria sigue siendo una de las ramas mas peligrosas y
mortiferas para los trabajadores. Se detectan como principales problemas las

lesiones por la caida de piedras, el polvo, el ruido y los humos toxicos, asi como

“2’El 6 de agosto de 2014 es conocido como el peor desastre ambiental en Sonora por el derrame

de residuos toxicos en los rios Bacanuchi y Rio Sonora de 40 mil metros cubicos de sulfato de
cobre mezclados con acido sulfdrico y altas concentraciones de metales pesados de la mina Buena
Vista del Cobre, propiedad de la compafiia minera Grupo México Estos residuos extremadamente
dafiinos para la salud y el ecosistema pusieron en riesgo a 22 mil personas que habitaban los siete
municipios cercanos a Cananea
http://www.greenpeace.org/mexico/es/Noticias/2014/Agosto/Desastre-en-Sonora-La-gran-tragedia--
-La-gran-amenaza/ consultado el 30 diciembre de 2017.

% Entre los dafios a la salud se declaré que tal derrame podia provocar padecimientos en el
sistema nervioso, dafios hepaticos, pulmonares, renales, reproductivos e incluso neurolégicos y
gue podian propiciar enfermedades como Alzheimer, Parkinson, ademas de saturnismo, hepatitis y
cancer http://lwww.excelsior.com.mx/nacional/2014/08/13/975871 consultado el 30 de diciembre de
2017.

169



por la deficiencia en iluminacion y ventilacion. Los cambios bruscos de
temperatura persisten y la presencia de gases de todo tipo no desaparece. Estos
factores son los principales causantes de dafios a la salud del minero, entre los
que esté en primer lugar el polvo que origina la silicosis.*?°

Ademés estan las enfermedades respiratorias y dermatolégicas, como
padecimientos que con mayor frecuencia atacan a los mineros del siglo XXI. A
éstos se suman la sordera, el dolor de espalda, las articulaciones musculares y la
fatiga. Por ultimo, habria que agregar la presencia inmediata del estrés en el
obrero por el riesgo constante y la organizacion el trabajo que ahora exige mayor
productividad. Es decir, la organizacion del trabajo, hoy en dia, requiere un mayor
uso de tecnologias, lo que establece restricciones para los trabajadores ya que la
magquinaria impone ritmos estresantes, otro tanto ocurre con la parcializacion de
las tareas y la prolongacién de la jornada laboral que promueve el trabajo a
destajo*®.

Con el paso del tiempo, los derechos a la salud —orientados a mantener al
hombre sano en el trabajo— y la seguridad de los obreros mineros mexicanos
presentan un claro declive. A partir del nuevo milenio, los contratos colectivos

firmados por los sindicatos mineros cambian de manera considerable y omiten

% saucedo Ruiz, Sandra, Ruiz de Chavez, Dellanira y Sanchez Morales, Flores de Maria.

“Riesgos laborales y sus efectos en la salud en obreros de una empresa minera en zacatecas’,
Unidad Académica de Medicina Humana y Ciencias de la salud UAZ, Ibnsina, revista electrénica
semestral especializada en el area de salud. Véase http://mcs.reduaz.mx/ibnsina/

3% Tan sélo en el 2006, 70% de los trabajadores desarrollé algin tipo de lesién o incapacidad a
causa de la caida de piedra y a heridas provocadas con las herramientas de trabajo. EI IMSS de
Zacatecas mostréo que, de 2007 a 2009, la mayor cantidad de incidentes se detectd en los
departamentos de tumbe, acarreo, manteo, desagiie y bombeo. Los accidentes de trabajo abarcan
60% de los casos declarados al IMSS y solo 15% se tratan como enfermedades profesionales.
Esto no quiere decir que el obrero no se enferme de silicosis, sino que es probable que muchos de
los casos sélo lleguen a tomarse como simples enfermedades generales que se tratan una vez
detectadas http://mcs.reduaz.mx/ibnsina/2011v2t2/i_02_02-2011_2.pdf consultado el 25 de octubre
2017.
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algunos derechos ya ganados, como las casas gratuitas para los trabajadores, la
atencién médica especializada, los clubes deportivos financiados por el sindicato y
la empresa y, entre otros, el pago de indemnizaciones por enfermedades
profesionales y accidentes de parte de la compafia.

A manera de reflexion cabe mencionar el contrato colectivo de 2015
firmando entre la Seccion 7 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Industria
Minero Metallrgica (afiliada a la CTM) y la compafiia Metallrgica del Cobre, S.A.
de C.V. de Nacozari, Sonora,**® En dicho contrato se muestra todavia la
importancia de la funcion de las comisiones mixtas de seguridad e higiene y la
idea de la obligatoriedad de los equipos de seguridad para evitar accidentes y
enfermedades. Sin embargo, se abandonan los aspectos relacionados con la
atencién médica especializada- para mineros- y se delega al IMSS la atencion y
curacién de los enfermos. Ademas, se expresa que esta institucion es la Unica que
puede declarar las incapacidades por enfermedad y accidente de trabajo, dandole
la responsabilidad exclusiva de conceder las indemnizaciones pertinentes.**

Por ultimo, parece increible que hasta nuestros dias todavia no impera la
idea de la prevencion de las enfermedades profesionales, sino soélo su tratamiento
y curacion. Pues parece que es mas importante para las empresas y los

trabajadores el resarcir el dafio de manera pecuniaria. Por ejemplo, en caso de

“3L El contrato esta firmado por miembros de la empresa y del sindicato. Por la empresa: Ing.

Daniel Chavez Carredn, Ing. Servando Canti Cantd, Lic. Fernando David Gonzéalez Diaz, Lic. Raul
Javier Blanco Loyola, Lic. Raul Javier Blanco Loyola. Por el sindicato: Lic. Radl Javier Alberto
Lépez Chavarria, Lic. Javier Villarreal Gbmez, Sr. Tomas Anaya Gémez.

%32 En el caso de incapacidad permanente, se concede al trabajador de 1 095 a 1 130 dias de
salario minimo. Para el caso de muerte por enfermedad o accidente se otorga a las familias 5 000
dias de salario diario. Clausula 38, 38 Bis, 40 y 41. Contrato colectivo de trabajo firmado por el
Sindicato Nacional de Trabajadores de la Industria Minero Metallrgica de la CTM con la
Metallrgica del Cobre, S.A. de C.V. ubicada en Nacozari, Sonora, el 1 de abril de 2015. Registro:
CC-189/1989-VI SON (1).
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muerte por enfermedad profesional o accidente aument6 el monto de la
indemnizacion a 1 215 dias de salario diario, mas 150 dias para gastos funerarios
y la entrega adicional de 400 nuevos pesos para la caja mortuoria.**®

Como hemos visto, la historia de la mineria no esta exenta de calamidades.
Los hombres que trabajan en esta industria no tienen un panorama mejor, a pesar
de los reglamentos industriales y las leyes nacionales e internacionales. Los
trabajadores mineros son, en efecto —como aseguré el SITMMSRM en 1944—,
“obreros que no viviran mucho”. Ahora, no solo las condiciones en las minas
siguen siendo precarias sino que hay un retroceso en la vigilancia orientada a que
las grandes compaifiias mineras den cumplimiento a leyes sobre prevencién de
enfermedades y accidentes de trabajo.

En la actualidad, el tratamiento para las enfermedades profesionales lo da
el IMSS y los trabajadores ya no se quejan —parece—, pero se siguen enfermando,
la silicosis no desaparece y lamentablemente no desaparecera. Los accidentes de
trabajo ocurren y, cuando esto pasa, el Departamento del Trabajo, la Secretaria de
Economia, las compafiias mineras y hasta el mismo sindicato buscan chivos
expiatorios 0, mejor aun, cometen omision para que no se acuse a los
responsables ni se resuelvan los casos, tal y como sucedi6é en la emblematica

tragedia de Pasta de Conchos***

3 |bidem.

% Los accidentes en la rama minera parece que en el caso de México son inevitables. Basta
recordar la tragedia del 19 de febrero de 2006 en la mina nimero 8 en Pasta de Conchos Coahuila,
cuando 65 trabajadores perdieron la vida debido a una explosién. En el 2007 se descubriria que se
habian reportado 34 irregularidades que ponian en riesgo la salud y la vida de los trabajadores y
gue se le habia pedido a la Industrial Minera México S.A. (IMMSA) que realizara adecuaciones, las
cuales jamas se efectuaron. Dias después del accidente, el titular de la Secretaria del Trabajo
aseguraria que IMMSA habia tenido la culpa porque estaba obligada por ley a cumplir con las
condiciones de seguridad. Cuatro afios después, las familias de los afectados recibirian una
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Por lo tanto es necesario dar un nuevo cauce a las demandas de estos
valientes trabajadores y atender en primer lugar el aspecto humano que incluye la
salud, la seguridad ecologica y del personal, asi como la atencion a la calidad de
vida del minero y sus familias. El minero es el pilar de esta industria que, como
sabemos, es necesaria pero no desde el concepto bélico de los afios cuarenta,
sino por la importancia de los minerales que extrae y que hoy en dia son parte de
productos alimenticos, electronicos, farmacéuticos e industriales sin los cuales el
sistema econémico mundial en la actualidad no podria subsistir.

Por dltimo es importante mencionar que los logros en materia de seguridad
social, obtenidos en la década de los treinta, no han podido superarse. Es decir, la
articulacion entre los cuatro actores sociales (obreros, médicos, empresarios y el
Estado benefactor) sélo tuvo cabida durante 1934-1943 y obtuvo grandes
avances. Sin embargo, desde entonces y con los Estados neoliberales ésta
articulacion se ha diluido por completo. Incluso paulatinamente se han perdido
derechos laborales y seguridad social problema evidente no so6lo para los

trabajadores mineros sino también para todo el sector laboral mexicano.

pension vitalicia por una cantidad aproximada de entre 1 600 y 3 200 pesos mensuales, proceso
qgue fue ilegal pues Humberto Moreira, entonces gobernador de Coahuila, permiti6 que se
falsificaran las actas de defuncion, segun él, “para facilitar los laudos a favor de las familias”
http://www.zocalo.com.mx/new_site/articulo/seis-anos-de-tragedias-mineras-en-mexico-de-pastga-
de-conchos-a-progreso consultado el 30 de diciembre de 2017.
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Apéndice

A. CUADRO COMPARATIVO I. LEYES Y CODIGOS

Constitucion de 1917

Caodigo Sanitario de

Ley Federal del Trabajo

Articulo 123. 1926 1931
Capitulo XiII Definicion sobre labores
Dividido en fracciones: De la Higiene Industrial insalubres
I. La duracion de la jornada Capitulo VII.
laboral sera de 8 horas. Articulo 287. Queda | Articulo 108
II. La jornada méaxima | prohibido el establecimiento | Definicion de las labores
nocturna serd de 7 horas. | en todo centro de trabajo y | peligrosas:
Queda prohibidas las | sus cercanias expedios de | Se entiende por labores
labores insalubres a | bebidas embriagantes y de | peligrosas; el engrasado

mujeres y niflos menores de
16 afos.(entre otras cosas)
Por cada 6 dias de trabajo
se debera disfrutar de un
dia de descanso.

El salario minimo que
disfrute el trabajador sera el
que se considere suficiente
segun las necesidades de
cada Estado que satisfaga
las necesidades normales
de la vida del trabajador, su
educacién y sus placeres
honestos, considerandolo
como jefe de familia.

VII. Para trabajo igual debe
corresponder sueldo igual
sin importar nacionalidad.
IX. El célculo del salario
minimo se hara por
comisiones en las centrales
de conciliaciéon. El pago no
debera hacerse en especie.
Xll. El patrén debera
proporcionar  habitaciones
cémodas e higiénicas a sus
trabajadores, no debiendo
cobrar por ellas medio por
ciento mensual del valor
catastral y de igual forma
deben proporcionar
escuelas y enfermerias
cuando sus trabajadores
excedan el numero de 100
y estén lejos de algun
centro urbano.

casas en que se realice el
comercio sexual.

Articulo 288. El Consejo de
Salubridad General dictara
los reglamentos necesarios
para garantizar la
salubridad e higiene del
trabajo en las
negociaciones agricolas,
industriales, mineras o de
cualquier otra clase, vy
dichos reglamentos
determinaran:

I.Las condiciones higiénicas
que deberan llenar las
negociaciones a que se
refiere este articulo y el

lugar en que podran
establecerse cuando su
instalacion se considere
peligrosa insalubre 0
incomoda.

Il. Las medidas adecuadas
gue deberan adoptarse para
prevenir las enfermedades
transmisibles la
profesionales, los
accidentes en el uso de las
maquinas instrumentos y
materiales de trabajo.

lll. La organizacion del
trabajo de manera que
resulte para la salud y vida
de los trabajadores la mayor
garantia compatible con la
naturaleza de la

limpieza y reparacion de
mecanismo en movimiento.
II. Cualquier trabajo con
cierras autométicas
circulares o de cintas
cizallas cuchillos,
martinetes, y de mas
aparatos mecanicos cuyo
manejo requiera
conocimientos especiales.
M. Los trabajos
subterraneos y marinos

V. Fabricacion de
explosivos fulminantes
metales alcalinos y otras
semejantes y demas que
especifiquen las leyes vy
reglamentos y contratos de
trabajo.

Articulo 109

Son labores insalubres:

I. Las que ofrezcan peligro
de envenenamiento como el
manejo de  sustancias
toxicas o el de materias que
las desarrollen

Il. Toda operacion industrial

en cuya ejecucion se
desprendan gases o]
vapores deletéreos 0

emanaciones nocivas
lll. Cualquier operacién en
cuya ejecucion se
desprendan polvos
peligrosos o nocivos
IV. Toda operacion que
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XIll. Cuando estos centros
de trabajo excedan el
namero de 200 el patron
deber& reservar un espacio
de terreno, no menos a
5,000 metros cuadrados
para el establecimiento de

mercados publicos,
instalacion de  edificios
desinados a  servicios
municipales, 'y centros
recreativos. Queda

prohibido en todo centro de
trabajo el establecimiento
de expedios de bebidas
embriagantes y de casas de
juegos de azar.

XIV. Los empresarios seran
responsables de los
accidentes de trabajo y las
enfermedades

profesionales de los
trabajadores, sufridos con
motivo o en el ejercicio de la
profesibn o trabajo que
ejecuten, por lo tanto, los
patrones deberdn pagar la
indemnizacién

correspondiente segun que

haya traido como
consecuencia la muerte o
simplemente  incapacidad
temporal o0 permanente.
Esto aplicara incluso
cuando el patrén contrate al
trabajador por un
intermediario.

XV. El patron estara

obligado a observar en la
instalacion de sus
establecimientos los
preceptos legales sobre
higiene y salubridad vy
adoptar las medidas
adecuadas para prevenir
accidentes en el uso de las
maquinas instrumentos vy
materiales de trabajo. Asi
como organizar de tal
manera este, que resulte
para la salud y la vida del

negociacion, las
condiciones de comodidad
e higiene que deberan
llenar las habitaciones,
escuelas enfermerias y de
MAs servicios necesarios a
la comunidad trabajadora,
que deberan establecer los
duefios o0 patrones de
acuerdo con el articulo 123
constitucional.

IV. Las demdés, medidas
que sean necesarias para

garantizar el debido
cumplimiento de las
disposiciones de este

articulo.

Articulo  289. Cuando la
poblacion de un centro de
trabajo exceda de 200
habitantes deberan
reservarse no menos de
5,000 metros cuadrados de

terreno, para el
establecimiento de
mercados publicos
instalaciones y edificios
destinados a  servicios
municipales y  centros
recreativos.

Articulo 290.Toda

negociacién, cuya planta de
obreros o] empleados
exceda de 50 personas
estard obligada a tener un

médico legalmente
autorizado que la atienda y
gue cuide el exacto
cumplimiento de las

disposiciones del Cdédigo y
sus Reglamentos.

Articulo 291.La ejecucion y
vigilancia que demandan las
disposiciones de este
capitulo quedan a cargo del
Departamento de
Salubridad Publica

Articulo 292. Las legislatura
de los estados podran dictar
leyes que garanticen la
salubridad e higiene del

produzca por cualquier
motivo humedad continua
V. Las demas que
especifiquen las leyes o
reglamentos contratos o
reglamentos interiores de
trabajo.

Capitulo VIII

Sobre las obligaciones de
los patrones.

lll.  Proporcionar a los
trabajadores de
habitaciones comodas e
higiénicas por las que
podran cobrar rentas que no
excedan del medio por
ciento mensual del valor

catastral de las fincas, si las
negociaciones estan dentro
de las poblaciones y tienen
un numero de trabajadores
mayor de 100 los patrones

deberdn cumplir con la
obligacion.
Y cumplir con las

disposiciones de salubridad
citadas en el Cddigo
Sanitario procurando sobre
los lugares de trabajo
ejecucion del trabajo,
drenajes etc. para prevenir
las enfermedades
trasmisibles.

Seguir las disposiciones
sobre prevencion de
accidentes y disponer de
medicinas utiles
indispensables para
entender cualquier caso
patolégico que se presente
a los obreros ante el
ejercicio de sus labores
ajuicio de las autoridades
sanitarias del lugar,
debiendo también notificar
sobre los accidentes 'y
cubrir las indemnizaciones
por enfermedad profesional
y accidentes de trabajo.
Proporcionar a los
trabajadores los (tiles e
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trabajador la mayor garantia
compatible con la
naturaleza de la
negociacion, bajo las penas
que en efecto establezcan
las leyes.

XVI. Tanto los obreros
como los empresarios
tendran derecho para
coaligarse en defensa de
Sus respectivos intereses
formando  sindicatos 0
asociaciones profesionales
empresariales etc.

XVII. Derecho de huelga y

paro (trabajadores y
empresarios)

XVIIl. Las huelgas soélo
seran factibles cuando

pretendan el equilibro de la
producciéon armonizando lo
derechos del trabajo con los
del capital (previo aviso a
las Juntas de Conciliacion y

Arbitraje)
XIX. Sobre los paros.
XX. La diferencia de

conflictos entre capital y
trabajo se sujetaran a la
decision de una Junta de
Conciliacion y Arbitraje, que
dispondrd de un ndmero
igual de representantes de

los obreros y de los
patrones 'y uno del
gobierno.

XXI. Si el patrén se negara
a someter sus diferencias al
arbitraje o aceptar el laudo
pronunciado por la junta se

dard por terminado el
contrato de trabajo vy
guedara obligado a

indemnizar al obrero con el
importe de tres meses de
salario.

XXIX. Se considerara de

utilidad social el
establecimiento de cajas de
seguros  populares: de
invalidez, de vida, de

trabajo en sus respectivos
Estados siempre que no se
opongan o contrarien los
limites de restriccion que
sefale el Consejo de
Salubridad General.

instrumentos necesarios
para ejecutar el trabajo
convenido debiendo darlos

de buena calidad vy
reponerlos cuando  se
desgasten siempre y
cuando ellos no se hayan
comprometido a lo
contrario.

Reservar los 5,000 metros
cuando su planta de
trabajadores exceda los
200.

XXIIl. En los lugares donde
haya enfermedades
endémicas los patrones
deberan proporcionar a los
trabajadores los
medicamentos profilacticos
gue determine la autoridad
sanitaria del lugar.

XXIV. En los cortes de
piedra cantera minas de
arena hornos de calcinacion
balasto y fabricas de
cemento observar lo
reglamentos de policia y
seguridad expedido por la
secretaria de industria de
comercio y trabajo sobre

trabajos mineros fijando
tales reglamentos en
lugares \visibles de las

minas, cafiones o niveles
para conocimiento de los
trabajadores

Articulo 112. Sobre la
compra de articulos en
tiendas de la empresa.

Titulo sexto

de los riegos profesionales
Articulo 284. Los riegos
profesionales son los

accidentes o enfermedades
a los que estan expuestos
los trabajadores con motivo
de sus labores o en el
ejercicio de ellos

Articulo 285 accidente de
trabajo es toda leccion
medico quirdrgica 0
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cesacion involuntaria de
trabajo, de accidente y otros
con fines andlogos. Por lo
cual tanto el gobierno
federal como el de cada
Estado deberan fomentar la
organizacion de
instituciones de esta indole
para difundir e inculcar la
prevision popular.

XXX. Seran de utilidad las
cooperativas para la
construccion de  casas
baratas e higiénicas
destinadas a ser adquiridas
por los trabajadores en
plazos determinados.

perturbacion  psiquica o
funcional permanente o
transitoria inmediato
posterior o la muerte
producida por la accion
repentina de una causa
exterior que pueda ser
medida o0  sobrevenida
durante el trabajo en el
ejercicio de este o como
consecuencia del mismo y
toda leccion interna
determinada por un violento
esfuerzo producida en las
mismas circunstancias
Articulo 286. Enfermedad
profesional es todo estado
patolégico que sobre viene
por una causa repetida por
largo tiempo como obligada
consecuencia de la clase de
trabajo que desempefa el
obrero en el medio en el
gue se ve obligado a
trabajar y que provoca en el
organismo una lesion o
permutacion funcional
permanente 0 transitoria
pudiendo ser originada esta
enfermedad profesional por
agentes fisicos quimicos o
biolégicos.

Articulo 287. Cuando los
riesgos se realicen pueden
producir: la muerte la
incapacidad total
permanente, incapacidad
parcial permanente y la
incapacidad temporal
Articulo 288. La incapacidad
total permanente es la
pérdida absoluta de
facultades o de aptitudes
gue imposibilitan a un
individuo para desempefiar
cualquier trabajo por todo el
resto de su vida

Articulo 289. La incapacidad
parcial permanente es la
disminucion de las
facultades de un individuo
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por haber sufrido la pérdida
0 paralizacion de algun
miembro, érgano o funcién
del cuerpo.

Articulo 290. La incapacidad
temporal es la perdida de
facultades o aptitudes que
imposibilitan parcial o
totalmente a un individuo
para desempefar su trabajo
por algun tiempo

Articulo 291. Los patrones
aun cuando contraten por
intermediarios son
responsables de los riesgos
profesionales realizados en
las personas de sus
trabajadores.

Articulo 292. Las
disposiciones del presente
titulo son aplicables a los
aprendices

Articulo 293. se tomara
como base para calcular las
indemnizaciones de que
trata este titulo el salario
diario que perciba el
trabajador en el momento
en que se realice el riesgo
tratandose de trabajadores
cuyo salario se calcule por
utiidad de obra se tomara
como base la cantidad que
resulte como promedio
diario en el dltimo mes
anterior al accidente, se
tomara como base para fijar
la indemnizacién de los
aprendices el salario mas
bajo de los trabajadores,
gue en ningun caso de
indemnizacién serd inferior
al salario minimo.

Articulo 295. Los
trabajadores que sufran de
un riesgo profesional
tendran derecho a:

I. Asistencia médica
[I.Ministracion de
medicamentos y material de
curacion
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lll. A la indemnizacién fijada
en el presente titulo

Articulo 296. Cuando el
riesgo realizado traiga como
consecuencia la muerte del
trabajador la indemnizacion
comprendera un mes de
sueldo por concepto de
gastos funerarios y el pago
de las cantidades que fije el
Articulo 298. En favor de las
personas que dependieron
del difunto.

Articulo 297. tendran
derecho a recibir la
indemnizacion en caso de
muerte la esposa los hijos
legitimos o naturales que
sean menores de 16 afios o
los ascendientes que
comprueben que dependian
economicamente del
trabajador se repartird en
partes iguales entre estas
personas y en caso de que
falta de hijos, esposa o
ascendientes la
indemnizacién se repartira
entre las personas que
econdémicamente dependian
parcial o totalmente del
trabajador.

Articulo 298.En caso de la
muerte del trabajador Ila
indemnizacién que
corresponda sera la
cantidad equivalente a 612
dias de salario sin
deducirsele la
indemnizacibn que haya
recibido el trabajador
durante el tiempo que
estuvo incapacitado.
Articulo 299. El pago por
indemnizacién en caso de
muerte debe de ser
aprobado por la junta de
conciliacion y arbitraje que
corresponda.

Articulo _300. Si el riego
profesional trae consigo una
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incapacidad permanente o
temporal total o parcial solo
el trabajador perjudicado
tendra derecho a |la
indemnizacién que se fija.
Articulo 301. Cuando el
riesgo profesional realizado
produzca al trabajador una
incapacidad permanente y
total le correspondera la
cantidad igual al importe de
918 dias de salario

Articulo 302. cuando traiga
una incapacidad
permanente 0 parcial
consistirA en un tanto por
ciento que fije la tabla de
valuacion de incapacidades,
para el célculo se tomara en
cuenta el maximo y minimo
del porcentaje establecido
en la tabla, se tomara en
cuanta también la edad del
trabajador la importancia de
la incapacidad si es
absoluta para ejercer su
profesion Si queda
habilitado para dedicarse a
otra cosa o0 si  han
disminuido sus aptitudes
para el desempefio de su
trabajo también se tomara
en cuanta si el patrén se ha
preocupado por la
reeducacion profesional del
obrero y a proporcionado
miembros artificiales
cinematicos

Articulo 307. Cuando el
riesgo profesional produzca
al trabajadores una
incapacidad temporal la
indemnizacién consistira en
el pago del 75 % del salario
gue deje de percibir
mientras exista la
imposibilidad de trabajar
este pago se hara desde el
primer dia de la misma.
Articulo 308. En caso de
riesgos profesionales
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realizados estan obligados
a proporcionar
inmediatamente los
medicamentos y materiales
para curacion y asistencia
médica que sean
necesarios a este efecto

I. Todo patron debera tener
en su fabrica o taller los
medicamentos necesarios
para las atenciones de
urgencia todo patrén que
tenga su servicio de 100 a
300 obreros debe de
establecer un puesto de
SOCOorros con los
medicamentos y material
necesario para la atencién
quirdrgica y médica de
urgencia este puesto estara
atendido  por  personal
competente bajo la
direccibn de un médico
cirujano y si ajuicio de este
no se puede no se puede
prestar la debida asistencia
médica en el mismo lugar el
trabajo el obrero victima de
un accidente sera
trasladado a la poblacion u
hospital més cercano donde
pueda atenderse todo bajo
responsabilidad del patrén o
por su cuenta.

[ll: Todo patrén que tenga
por lo menos 300 obreros
debera tener por lo menos
una enfermeria u hospital
bajo la responsabilidad de
un medico en la industrias
gue estén situadas en
lugares donde haya
hospitales o sanatorios (
celebraran contratos cono lo
hospitales a fin de que sean
atendidos sus trabajadores)
Articulo 3009. Las
compafias mineras tendran
la obligacién de adiestrar a
su personal en equipos de
salvamentos y primeros

181




auxilios

Articulo 311. Cuando el
trabajador se relse con
causa justa a recibir
atencion no perderad los
derechos

Articulo 312. El patrén esta
obligado a dar aviso a las
juntas de conciliacion de los
accidentes de trabajo vy
donde no las haya al
inspector de trabajo.

Articulo 315. Los
facultativos de los patrones
estan obligados al

realizarse el riesgo:

I. A certificar si el trabajador
gueda incapacitado 0
capacitado para desarrollar
las labores de su empleo.

II. Al terminar la atencion
médica certificaran si el
trabajador se encuentra en
condiciones de reanudar
sus labores.

lll. A calificar la incapacidad
gue resulte.

IV. En caso de muerte del
trabajador a expedir
certificados de defuncion y
de los datos que de la
autopsia aparezcan.

Articulo 316. El patron sera
exento de la indemnizacion:
I. Si el accidente fue a
causa del alcohol o bajo el
influjo de alguna droga solo
tendrd la obligaciéon de
proporcionar los primeros
auxilios

II. Cuando el trabajador se
ocasione deliberadamente
una incapacidad por si solo
0 en acuerdo con otra
persona en este caso la
obligacion cesara en el
momento que se demuestre
la culpabilidad del
trabajador

Articulo 321. La existencia
de wun estado anterior
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idiosincrasias, taras,
discrasias, enfermedades
cronicas, no es causa para
disminuir la indemnizacion.
Articulo 323. Facultad al
departamento de salubridad
publica para ampliar la tabla
de enfermedades
profesionales vy la valuacion
de incapacidades

Articulo 324. En cada
empresa se establecen las
comisiones de seguridad
impuestas por igual niumero
de del patron y del
trabajador para investigar
las causas de los
accidentes para proponer
medidas para prevenirlos y
vigilar que las mismas se
cumplan estas comisiones
seran desempefadas
gratuitamente durante las
horas de trabajo

Articulo 325. En todos los
casos de muerte se debera
practicar la autopsia para
determinar la causa de
muerte

Articulo 326. La ley adopta
esta tabla de enfermedades
profesionales enfermedades
infecciosas y parasitarias
(solo destacare de los
mineros y metallrgicos)
Enfermedades respiratorias:
Antracosis: Mineros de
carbén, carboneros,
fogoneros de carbén
mineral, deshollinadores.
Silicosis Mineros, de minas
minerales 'y  metalicas,
canteros, calderos, obreros
de fabricas de cemento,
afiladores, albaniles,
areneros, trabajadores de
las fabricas de porcelana.

Tuberculosis: Médicos,
enfermeras, mozos de
anfiteatro, carniceros,

mineros (sdlo cuando habia
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antecedente de silicosis)
Enfermedades por
envenenamiento

Amoniaco: Trabajadores en
la destilacion de hulla, en la
preparacion de abonos para
los terrenos de agricultura,
letrineros, poceros, mineros,
fabricantes de hielo vy
estampados.

Oxido de carbono:
Calderos, fundidores de
minerales y metales (altos
hornos), mineros

Arsénico (o arsenisismo):
Obreros de las paltas de
arsénico de las fundiciones
minerales 'y  metalicas,

tintoreros y demas
manipulaciones del
arsénico.

Plomo (o saturnismo):
Obreros de las fundiciones
de minerales y metales.
mercurio (o hidrargirismo)
Mineros, albafaleros, los
obreros que limpian los
hornos y las tuberias
industriales las retortas y los
gasémetros, trabajadores
en el gas del alumbrado y
los vinateros

Acido cianhidrico: Mineros,
fundidores de minerales y
metales, fotografos,
tintoreros en azul vy
fabricantes de sosa.
Carburos de hidrogeno:
Destiladores de hulla vy
petroleo, preparacion de
barnices y todos los usos
del petrleo 'y  sus
derivados, mineros de las
minas de carbén y también
choferes.

(También contemplasen los
padecimientos de la piel y
de Ila vista y |los
estomacales en minero
metallrgicos que por
espacio no colocare.
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B. CUADRO COMPARATIVO Il. Reglamentos Higiene del Trabajo, Accidentes
del Trabajo e Higiene Industrial

Reglamento de Higiene

Reglamento de

Reglamento de Higiene

del Trabajo Prevencion de Industrial
1934 Accidentes del Trabajo 1936
1934
Firmado por Abelardo L | Es de observancia general | Articulo 3. Segun lo
Rodriguez. en toda la Republica. dispuesto por el codigo
*Publicado por el sanitario art 230 Se
Departamento del Trabajo. | *Sélo resaltaré los temas en | clasifican las industrias y
Para las empresas de | materia de enfermedades | sus dependencias en
jurisdiccion federal. profesionales (concebidos | inofensivos molestos

Articulo 5. Las disposiciones
del presente reglamento no
se aplican al trabajo a bordo
de los navios ni tampoco al
trabajo subterrdneo de las
minas, galeras etc. salvo en
los casos expresamente
sefialados en los articulos
29,42y 44.

Articulo 6. El patrén, el
sindicato representante del
interés  profesional, los
trabajadores, las
comisiones de seguridad y
el médico cirujano al
servicio del patrén, estaran
especialmente obligados a
cuidar de la estricta
observancia y asi como a
dar aviso al DAT.

Articulo 7. En los
establecimientos en donde
los materias les o materias
sean peligrosas para la
salud es obligatorio advertir
previamente al trabajador al
peligro al que se expone y
no solo indicarle los medios
de prevencién y los dafios
que pueda sufrir 'y
proporcionarle los medios
de preservacion adecuada.
Articulo  8.Las  materias
sustancias peligrosas seran
identificadas con la palabra

también como accidentes) y

sobre las comisiones de
seguridad.
Articulol15. Cuando un

trabajador que ejecute una
labor peligrosa se sienta
enfermo avisard enseguida
a su superior para que sea
remplazado o se suspenda
el trabajo hasta que se
sienta en buenas
condiciones fisicas para
desempefiar su labor.
Articulo 24. El patrén debe
poner letreros en los
lugares peligrosos en letras
rojas en lugares visibles
para evitar accidentes.
Articulo  26. Previos a
trabajadores que estimulen
la seguridad en el trabajo
con sus compafieros
Articulo  29. Comisiones
permanentes de seguridad.
Sobre las comisiones de
seguridad:

a) Las comisiones de
seguridad deben de
investigar las causas
de los accidentes y
de las enfermedades

profesionales.

b) Poner medidas para
prevenirlos

c) Vigilar gue se

insalubres y peligrosos
Articulo 4. Se consideran

como inofensivos los
establecimientos

industriales y sus
dependencias  que no

causen ni puedan causar
dafilo o molestas al
vecindario o a las personas
gue en ellos trabajan los
establecimientos

industriales inofensivos y
sus dependencias pueden
edificarse en sitios poblados
Articulo 5. Se denomina

molestos los
establecimientos
industriales y sus

dependencias que sin ser
insalubres ni peligrosos por
Si mismos causen
incomodidades manifiestas
al vecindario por los ruidos,

trepidacion y humos
arrojados por las
chimeneas, malos olores
etc.

Articulo 6. Se entiende por

insalubre los
establecimientos
industriales y sus

dependencias que pueden
originar por la naturaleza de
los trabajos que alli se
desarrollan condiciones
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venenoy una calavera.
Articulo 9. Es obligatorio
para las empresas que
tengan de 5 a 100
trabajadores contra con un
botiquin médico quirdrgico
que contenga como minimo
los siguientes elementos
para prestar inmediata cura
al trabajador.

Tijeras pinzas de diseccion
pinzas kocher pinzas de
pean agujas de sutura
jeringa con estuche vy
agujas, bandejes rifion de
peltre.

Material de curacion
Paquete de algodén , frasco
de gasa simple, agua
oxigenada frasco alcohol
yodo, tubo de pomada de
oxido de zinc,
permanganato de potasio
pastillas de clorazena

Vela de ambrina, vendas.
Medicinas

Sulfato de sodio en paquete
: 100 gramos de
bicarbonato de sodio |,
capsulas polvo de ipeca de

0.50 un tubo de café
aspirinas.
Inyecciones
Una caja de aceite
alcanforado, de cafeina

esparteina de ergotina.
Los que empleen a mas de
100 estaran a lo dispuesto
en el articulo 308 de la LFT.
Articulo 10. En los trabajos
industriales donde se labore
o transformen sustancias
toxicas los trabajadores
deberan ser examinados
por médicos competentes.
a) Antes de sus
admision al trabajo
para constar su
buen estado de
salud y resistencia a
la accion de los

cumplan las
disposiciones de
este Reglamento y
del Reglamento de
Higiene del Trabajo

vigilar que se
cumplan las
medidas preventivas
dictadas por las
comisiones de

seguridad, poner en
conocimiento de los

inspectores de
trabajo las
violaciones de las
disipaciones
detectadas a fin de
prevenir los
accidentes y
enfermedades
profesionales.
Capitulo VIII

Sobre la prevencion de
accidentes en minas.

Desde el articulo 408-
Sobre las condiciones de
seguridad en las minas y el
uso de obligatorio de
maquina huimeda para el
taladrado.

Y el cuidado del barrenado
y las explosiones.

La empresa deberd tener
por lo menos una cuadrilla
de salvamento y estaran

equipadas para prestar
auxilio a cualquier
contingencia en la mina

estas cuadrillas deberan ser

formadas por sus
trabajadores.
Los trabajadores que

manejen minerales nocivos
deberéan usar
obligatoriamente guantes.

capaces de dafar la salud
de los trabajadores y del
vecindario debido a los
materiales empleados
elaborados o desperdicios
de establecimientos. se
situaran fuera de los lugares
poblados y en los sitios que
designe el departamento de
salubridad de acuerdo con
las leyes de zonificacion
respectiva

Articulo 7. Se entiende por

peligrosos los
establecimientos
industriales y sus

dependencias que dafien o
puedan dafiar de modo
inmediato o grave la vida de
los obreros que en ellos
trabajen o del vecindario ya
sea por la naturaleza de los
trabajos o por el desarrollo
de los materiales
empleados, elaborados o
deprendidos o de desecho o
de cualquier otra naturaleza
o por el almacenamiento de

sustancias toxicas
corrosivas inflamables o
explosivas estos

establecimientos con sus
dependencias se situaran
por lo menos a un kilometro
de los poblados.

Capitulo Il

De los requisitos que deben
satisfacer las negociaciones
industriales

Articulo 9. De acuerdo con
los articulos 232 y 234 del

codigo sanitario las
negociaciones industriales
deben de llenar los
siguientes requisitos

presentar una solicitud por
duplicado al departamento
de salubridad publica para
la construccion reparacion
modificacion parcial o total
de los edificios y
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agentes nocivos a
cuya influencia van a
exponerse

b) Periddicamente para
constatar su estado
de salud en las

labores de
elaboracion 0
transformaciéon  de
sustancias.

Articulo _11. Todo patron
estara obligado a llevar un
registro medico en el que se
anotaran la sustancia que
se elabore o transforme o el
trabajo desempenado, el
nombre del trabajador, su
estado de salud la fecha
exacta del reconocimiento
médico, firma del médico
gue lo practic6 asi como los
demas datos que se
estimen pertinentes.
Articulo 12. Los
trabajadores empleados en
las  labores  sefaladas
estaran obligados a exigir
del patréon y del medico el
reconocimiento  periodico
correspondiente y a
someterse a él
proporcionado con toda
veracidad las informaciones
técnicas que el médico
solicite.

Articulo 13. Cuando el
reconocimiento médico
compruebe una enfermedad
profesional el médico esta
obligado a comunicarlo por
escrito al trabajador a la
empresa y al sindicato.
Articulo 14. Cuando el
médico de la empresa no
esté de acuerdo con el
médico del trabajador que
compruebe una enfermedad
profesional se nombrara de
comun acuerdo entre las
partes un perito médico, si
no se nombra en el termino

dependencias
correspondencias.

Entregar cinco ejemplares
de los planos de los
proyectos a ejecutarse para
la construccion de una
factoria.

Sobre la construccion de las
industrias con énfasis en las
tuberias y desaglies calles
etc. sobre la ventilacion y el
sistema de ventilacion, y
sobre la iluminacion
también un informe de los
focos necesarios y sobre la
instalacion y ubicacién de
las calderas.

Capitulo 11l

Sobre los servicios
generales en las industrias
Articulo 12. Todo

establecimiento  industrial
debe de tener el servicio de
agua potable para el uso del
personal y deberd ser
suficiente para cubrir sus
necesidades no menos de
30 litros por obrero sélo en
industrias donde no sea
obligatorio el bafio y de 150
litros diarios por obrero en
donde exista dicha
obligacion los tinacos
destinados al agua potable
deben tener tapa y fondo
conico con salida en el
vértice.

Articulo 13. Sobre los
servicios de agua de toda
industria  deben de ser
permanentes de mozo en
gue cualquier momento de
obtenga agua a presion en
cualquier llave.

Articulo 14. el agua para
uso industrial debe ser
potable cuando la
naturaleza de la industria
asi lo requiera cuando no
sea potable debe de
distribuirse por otro sistema
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de 3 dias lo designara la
autoridad competente si el
tercer perito concuerda con
el médico del trabajador, el
patrébn estara obligado a
pagar los honorarios de los
médicos y el complimiento
de las obligaciones legales.
Articulo 15 Los inspectores
del trabajo exigiran al
patrobn en cada visita que
practiguen el libro del
registro medico de Ilos
trabajadores.

En todos los lugares de
trabajo se colocara carteles
visibles indicando el nombre
y apellido, domicilio o
consultorio del médico al
cual se puede recurrir y
deberd fijarse junto al
puesto de socorro mAas
cercano al establecimiento.
Articulo 17. Sobre la altura 'y
la cubicacion y la superficie.
En los ligares de trabajo.
Articulo 18. Los locales
semi-subterraneos

Articulo 19. Sobre la
cubierta pavimento paredes
y aberturas el trabajo en
lugares cerrados.

Articulo 20. Sobre la
iluminacion

Articulo 21. Sobre Ila
temperatura debe de ser
mantenida en los limites
convenientes para la buena
ejecucion de las labores y
para evitar perjuicios a la
salud de los trabajadores.
sino se puede modificar la
temperatura los
trabajadores deben de estar
provistos de medios
eficaces contra la
temperatura demasiado alta
0 demasiado baja.se debe
de considerar el grado de
influencia que pueda ejercer
sobre ella el grado de

gue no esté en contacto con
otro sistema de distribucion
y que este marcado

Articulo 16. Las tuberias de
agua para incendio deben
de ser independientes de
otras todas las tuberias
deben de estar descritas en
un plano que también
debera enviarse a
salubridad publica.

Articulo _17. Sobre el
tratamiento de aguas de
desecho en las industrias
gue las utilicen.

Articulos 22 al 30. Sobre los
sanitarios  (obligacion de
higiene y  disposicién)
tendran ventanas, bafos
para mujeres y hombres,
sistemas de ventilacion y
namero de bafios vy
mingitorios, sobre los
vestidores obligatorios, para
las empresas en donde se
necesite del cambio de
ropa, altura de los techos de
minimo de 2 metros en las
fabricas y sobre el tema de
los muros que eviten la
humedad y Ilos techos
también seran
impermeables y malos
conductores de calor. Para
evitar los cabios bruscos de
temperatura. Los techos
deberan estar pintados en
todos claros y mate.

Sobre las prendas
adecuadas para la
proteccion de los
trabajadores.
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humedad o de movimiento
del aire.

Articulo  23. Sobre la
proteccion sobre las
radiaciones calorificas vy
flamas oxhidrica peticién de
protecciones para los ojos
lentes ahumados y aparatos
protectores contra los rayos
X.

Articulo  24. Sobre el
desarrollo de los vapores.
Mantener la temperatura y
la humedad compatibles
con las exigencias técnicas.
Articulo 25. Casa lugar de
trabajo debera contar con
ventilacion adecuada para
evitar que el aire se vicie y
perjudique a trabajadores y
para que se vuelvan
inofensivos los gases o
polvos.

Articulo 26. En todos los
lugares en donde se
deprendan polvos
filamentos (0] gases
irrespirables  toxicos o
inflamables y que puedan
ser aspirados por los
trabajadores. los patrones
quedan obligados a instalar
ventiladores aspiradores
fuelles o cualquier otro
dispositivo que de iguales
resultados.

Articulo 27. Cualquiera que
sea él, medio adoptado
para le renovacion del aire
no deber4 afectar a los
trabajadores.

Articulo 29. relativo al agua
debe de ser puesta a
disposicion de los
trabajadores agua potable y
para lavarse.

Articulo 30. las empresa
mineras estaran obligadas a
tener en la superficie agua
potable para uso de los
trabajadores
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Articulo 31. Las empresas
mineras que tengan mas de
cien trabajadores a su
servicio estaran obligadas a
instalar tuberia para el
servicio de agua potable en
el tiro principal o en el
socavon de entrada. En los
tiros deberan establecer
tomas de agua en las
ventanillas
correspondientes a los
niveles donde haya
trabajadores de servicio.
Articulo  33. Sobre los
cuidados de limpieza los
patrones tienen la
obligacion de proporcionar
lugares donde coloquen sus
ropas de calle en
convenientes  condiciones
higiénicas de seguridad asi
como lavabos para su aseo
proporcionaran  jabon vy
toallas.

Articulo _34. Es obligatorio
para todas las empresas
clasificadas como
peligrosas insalubres e
incomodas por la oficina de
prevision social del
departamento del trabajo
que empleen a 50 o mas
trabajadores a instalar :
Percheros y aparatos para
colgar la  ropa con
ventilacién permanente,
toma de agua potable,
sistema desecho.

Articulo 35. los
guardarropas se limpiaran
en cada termino de labores
Articulo 37. Es
responsabilidad de los
trabajadores lavarse las
manos antes de tomar
alimentos los que presten
sus servicios y lo que
presten sus servicios en las
labores insalubres deberan
tomar un bafio cada fin de
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jornada.

Articulo 39. Asientos para
los trabajadores.

Articulo 46. las empresas
mineras que tengan mas de
cincuenta trabajadores a su
servicio deberan instalar
una o mas regaderas para
el aseo y acondicionara
cuartos para que depositen
Sus ropas mientras se
bafan y articulo 47
Articulo 48 sobre los
comedores. Es obligacion
de los patrones instalarlos
en los lugares donde no
puedan salir a comer se
prohibe que se coma en los
lugares de trabajo.

Articulo 49. Locales de
proteccion  cuando los
trabajadores trabajen en la
intemperie se dispondra un
local donde puedan
protegerse de la intemperie
en la hora de comida y
descanso.

Articulo 51. las habitaciones
permanentes

Segun lo estipulado en la
LFT deben de cumplir con
los requisitos establecidos
por el DSP asi como los

indispensables para
conservar la salud de los
trabajadores como

escusados agua para beber
y para lavarse lugares
adecuados para cocina y
comedor buena ventilacion
especialmente en los climas
célidos. Luz artificial vy
natural

Articulo 52. Sobre los
dormitorios temporales
pueden ser de tela paja
lefia cafias follajes o
similares.

Articulo 54. sobre las
sanciones 1000 pesos que
se aumentara hasta 2000
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en caso de no cumplir
dentro del plazo que
marque la autoridad.
Articulo  55. el patron
debera apartar del servicio
al médico que falsee el
reconocimiento médico del
trabajador y sancionara la
negligencia.

Nota: En la pagina 26 se
publicé un cuadro con las
industrias que emplean
sustancias toxicas y cuyos
trabajadores quedan
obligados a visitas
periddicas y preventivas al
meédico.

C. CUADRQO lll Codigo Sanitario.

CODIGO SANITARIO DE 1934
31 AGOSTO DE 1934

Capitulo VI

De la salud de los trabajadores

Seccion |

Articulo 216. Para los efectos de este capitulo se entiende por trabajo la actividad
humana aplicada a fines intelectuales materiales o de ambos géneros

Articulo 217. Es trabajo diurno el comprendido entre las 6 y las 20 horas el nocturno
comprendido entre las 20 y las 6 horas

Articulo 218. la duracién maxima para trabajo diurno para trabajo de uno y otro sexo no
podra exceder de 8 horas

Articulo 219. La jornada maxima de trabajo nocturno sera de 7 horas

Articulo 220 Es jornada mixta la que comprende periodos de tiempo de las jornadas
diurna y nocturna siempre que esta abarque menos de tres horas y media, si comprende
tres y media horas a partir de las 20 horas se reputara la jornada nocturna la duracion
maxima de la jornada mixta sera de 7 horas y media

Articulo 222. Cuando por circunstancias especiales deban aumentarse las horas de
jornada este trabajo sera considerado como extraordinario y no podra exceder de 3 horas
diarias.

Seccion segunda

De los lugares de trabajo.

Articulo 226. Por cada 6 dias de trabajo disfrutara de un dia de descanso.

Articulo 228 Los trabajadores que tengan mas de un afio de servicio disfrutaran de una
semana de vacaciones al afio.

Articulo 230 Para efectos de este condigo se clasificaran los establecimientos industriales
en: inofensivos, molestos, insalubres y peligrosos.

Articulo 235. Cuando la poblacién de un centro de trabajo exceda los 200 habitantes
deberan reservarse no menos de 5,000 metros cuadrados de terrenos para los
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establecimientos de edificios publicos.

Seccion IlI

Profilaxis de las enfermedades de los trabajadores

Articulo 236. Enfermedad profesional es todo estado patolégico que sobreviene a
consecuencia de una causa repetida por largo tiempo, como obligada consecuencia de la
clase de trabajo que desempefa el obrero o del medio en que se ve obligado a trabajar y
gue provoca en el organismo una lesidon o perturbacién permanente o transitoria. Las
enfermedades profesionales pueden ser originadas por agentes fisicos, quimicos o
biolégicos. el consejo modificara la lista de enfermedades profesionales

Articulo 237 Los reglamentos determinaran las medidas que deban seguir los
establecimientos industriales comerciales y sus dependencias, para prevenir las
enfermedades profesionales fijando normas con respecto a:

1.-Trabajo en temperaturas superiores o inferiores a la normal.

2.- Trabajo en cdmaras de aire comprimido

3.- Trabajo subterraneo

4.-Trabajo en lugares con rayos luminicos intensos o débiles

5.-Trabajo en donde se manejen materias causticas toxicas irritantes o infectantes.

6.- Cualquier otro trabajo que traiga la posibilidad de contraer enfermedades a juicio del
consejo

Articulo 238. Para los efectos de este capitulo se consideran enfermedades transmisibles
las que se determinen conforme al articulo 137 de este Cadigo.

Articulo 239 Los reglamentos especificaran:

1.- Las reglas en que los establecimientos industriales comerciales y sus dependencias y
en las empresas de cualquier otra clase deban practicar para la separacion el aislamiento
y el reingreso de los trabajadores atacados de las enfermedades a que se refiere el
articulo anterior.

2.- Las medidas profilacticas que deban aplicarse con relacion a personas instrumentos
materias primas Utiles etcétera

3.- La forma de llevar acabo constantemente la campafia profilactica de las
enfermedades transmisibles en los establecimientos industriales comerciales y sus
dependencias.

Articulo 240. Toda empresa cuya planta de obreros exceda las 50 personas estan
obligadas a contratar un médico mexicano con titulo registrado idéneo a juicio del
departamento que las extienda y que cuide del exacto cumplimiento de las disposiciones
del Codigo y sus reglamentos estos mismos determinardn el nimero de médicos que
deberan ocupar las empresas segun la naturaleza de cada industria y el nUmero de
personas que deberan atender

Articulo 241 Los médicos, a que se refiere el anterior articulo, se consideran como
auxiliares del departamento para los efectos de este capitulo, deberan permanecer en los
establecimientos respectivos un tiempo minimo de dos horas, tomando en cuenta el
numero de obreros y el tipo de industria

Articulo 242 La autoridad sanitaria determinara la forma como deban llevarse a cabo los
servicios médicos que requieran los establecimientos industriales comerciales y sus
dependencias.

Articulo 243. El Departamento de Salubridad Puablica en todo tiempo ordenar a las
empresas industriales comerciales y de cualquier otra especie, las obras necesarias para
cumplir con las disposiciones en éste articulo y sus reglamentos mismos que sean
necesarios para proteger la salud de las personas dedicadas a las labores industriales
Articulo 244. Los reglamentos especiales de cada industria determinaran las condiciones
especificas necesarias para hacer higiénico el trabajo en las mismas.

Seccién quinta
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Materias nocivas y peligrosas

Articulo 248. El Consejo determinard cuales materiales deberan considerarse como
nocivos para los efectos industriales porque envenene al individuo o degeneren la raza,
tales materias no podran elaborase, importarse o trasportarse y aprovecharse en los
procesos de fabricacion. ni se dedicaran a uso alguno, prohibido por la autoridad
sanitaria

Articulo 249. ElI mismo Consejo determinard cuales materias son peligrosas para la
salubridad

Articulo 250. Las materias a las que se refiere el articulo anterior sélo podran elaborarse,
importarse, transportarse, usarse, con estricto apego a la reglamentacién que el Consejo
expida.

Articulo 251. El consejo queda facultado para los mandamientos de este capitulo para
adicionarlos y para suspenderlos su ejecucion conforme las exigencias de la salubridad
general.

Capitulo 7.

Ingenieria sanitaria

Articulo 252 al 281 Sobre planes de construccion tuberias de suministro de aguas,
drenaje, atarjeas, etc. y las instalaciones adecuadas para mantener la higiene en edificios
de fabricas, minas o comercios.
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D. CUADRO IV.

CONVENCIONES FIRMADAS CON LA OIT

Reporte del Secretario de Hacienda y crédito Publico 4 de junio de 1934.
Sobre las ratificaciones en las convenciones de la OIT por México.

17.- Reparacion de accidentes de trabajo firmada en 1925

19.- Igualdad de tratamiento firmada en 1925

22.- Contrato de compromiso de marina firmada en 1926

23.- Repatriacion de marina

26.- Métodos de figuracion del salario minimo 1928

27.- Punto de paquete de trasporte por barco

29.- Trabajo forzado 1930

32.- Proteccion contra los accidentes de trabajo 1932.

Convenciones ratificadas segun el DAT publicadas en la Revista Mexicana del Trabajo
enero a junio de 1937.

Washintong 1919

1.- Ratificacion de la duracion del trabajo ( con reservas )

2.- Paro forzoso medidas contra el ( se esta proponiendo que se ratifique)

3.- Empleo de la mujeres antes y después del parto (que no se ratifique)

4.- Edad minima de los nifios en los trabajos industriales proponen que se ratifique

6.- trabajo nocturno de los nifios (ratificada)

Ginebra 1921

1.-Empleo de la cerusa (sulfato de plomo) en la pintura. plantean que se ratifique y se
debera insertar en el Reglamento de Higiene del Trabajo y en el de labores peligrosas e
insalubres

2.-Aplicacion del descanso semanal se ratifica

reparacion de las enfermedades “profesionales sustituida por la 42 ratificada antes de
1936

3.-Seguro de enfermedad de los trabajadores de la industria y del comercio ( ho se ha
tomado resolucion porque se esta trabajado el proyecto de ley seguro social)

4.- Horas de trabajo en las minas de carbon (sustituida por la 46)

Convencién de Ginebra de 1933.
1.-Seguro de invalidez, Seguro de vejez y Seguro de Muerte ( no debe tomarse
resolucion alguna por estar en proceso la ley del seguro social)

Ginebra 1934

1.-Enfermedades profesionales (ratificada)

Ginebra 1935

2.-Horas de trabajo en minas de carbon. Esta en estudio cuarenta horas adopcién del
principio general (se propone que no se ratifique)

Ginebra 1936

1.- Vacaciones anuales pagadas se ratifica.
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E. CUADRO V. Secciones Teméticas Del Primer Congreso Nacional De
Higiene Y Medicina Del Trabajo 1937.

Enfermedades Las neumoconiosis diversas

profesionales e intoxicaciones
profesionales, dermatosis
profesionales, neoplasmas
profesionales y
enfermedades producidas
por agentes fisicos.
También sobre la situacion
de otras enfermedades
profesionales la creacion de
una tarjeta tipo para el
examen médico.

Accidentes de trabajo Se destaco el estudio

estadistico de los
accidentes de trabajo en
México: frecuencia y causa
de los accidentes de
trabajo, traumatismo del
craneo y de la columna
vertebral, del cuello y del
torax, en el abdomen, de los
miembros inferiores,
lesiones en drganos de los
sentidos mialgias de origen

desconocido.

Estudios técnicos parala  Se discutié sobre los
prevencion de organismos nacionales
enfermedades preventivos para las

enfermedades

profesionales: orientacion
profesional, problemas
médicos relativos a la
hospitalizacion, educacion y
propaganda aplicacion de
reglamentos, creacion,
creacion de laboratorios
para la investigacion sobre
enfermedades profesionales
medidas higiénicas
especiales en las industrias
en que se desprendan
gases y polvos.
Prevencion de accidentes  Orientacion profesional,

de trabajo comisiones de higiene y
seguridad, problemas de
educacioén y propaganda,
.Jproblemas de seguridad,
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aplicacion de los
reglamentos de seguridad,
museos sociales,
organizacion.

F. Carlos Mora. Poema al minero, 15 de agosto de 1937. El Machete, p.5

En el fondo de la tierra donde el sol no llega nunca
trabaja duro el minero forjando en piedras fortunas.
Trabaja duro el minero
en el fondo de la mina
el sudor bafia su rostro
sudor, sangre, muerte, vida.

Con su esfuerzo el mundo anda
autos, trenes, barcos, joyas
festines, locas orgias
donde el sudor derrochan
sefores y sefioronas
gue en sus galas y derroches
estan bebiendo su sangre
cual vampiros en la noche

iMinero! El aire y el sol

te reclaman a la vida
Sal del fondo de la tierra
y acude presto a su cita

Que su voz fuerte cual roca
salga de abismo obscuro
Y se riegue por la tierra
para que crezca su fruto.

Que el sol y el aire te den
la vida que alla en la mina
dejas para el beneficio del
cruel capitalista
sal de tu carcel sombria
y Unete a la lucha heroica
gue necesita de hombres
con overol y con gorra

iQue no te exploten minero!
gue en defensa de la vida
la protesta se haga fuerte y se lance la divisa:
iEl minero quiere sol, aire, pan y mas justicia!
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ABREVIATURAS

CCCo. Cananea Consolidated Copper. Co.

SITMMSRM. Sindicato Industrial de Trabajadores Mineros y Metallrgicos de la
Republica Mexicana.

ASARCO. American Smelting and Refining Company.

IMMSA. Industrial Minera México S.A.

CNN. Camara Nacional de Mineria

CCNCI. Confederacion de Camaras Nacionales de Comercio e Industria
OIT. Oficina Internacional del Trabajo.

JFCyA. Junta Federal de Conciliacion y Arbitraje.

DAT. Departamento Autonomo del Trabajo.

DSP. Departamento de Salubridad Publica.

PCNHMT. Primer Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo.
CRMyP. Compafiia de Real del Monte y Pachuca.

IMSS. Instituto Mexicano del Seguro Social.

LSO. Ley del Seguro Obrero.

LFT. Ley Federal del Trabajo

RHI. Reglamento de Higiene Industrial.

RHT. Reglamento Higiene del Trabajo.

RMPAT. Reglamento de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo.
RLPIMM. Reglamento de Labores Peligrosas e Insalubres para Mujeres y
Menores.

CS. Codigo Sanitario.
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ARCHIVOS DE CONSULTA

Archivo General de la Nacion (AGN)

AGN. Departamento Autdbnomo del Trabajo (1934-1945)

AGN. Departamento de Relaciones Exteriores (1934-1942)

AGN. Departamento de las Juntas Federales de Conciliacion y Arbitraje (1934-
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AGN. Departamento de propaganda (1937-1940)

Archivo Histérico y Museo de Mineria A.C. (AHMMAC)

AHMMAC. Fondo Norteamericano. Diagndésticos Médicos.

AHMMAC. Fondo Norteamericano. Gerencia

AHMMAC. Fondo Norteamericano. Demandas e indemnizaciones.

Fondo Historico Vicente Lombardo Toledano. FHVLT.

FHVLT. Programas de estudio, eventos, archivo personal de Vicente Lombardo
Toledano.

Archivo Histérico de la Secretaria de Salud (AHSS)

Seccion. Campafias de Higiene Industrial

Seccion. Camparias de vacunacion para los trabajadores de minas.
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Revista Futuro (1934-1945)
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Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal (1939-1940)
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