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SER ORES JURADOS: 

Presento a la consid~ración de vuestro criterio la 
presente prueba escrita, que no es sino el fruto de mis po­
bres observaciones durante el servicio médico-social en el 
Mineral de El Oro, E. de M .• efectuado del lo. de septieln­
bre de 1936 al 31 de enero del presente año y desarrollado 
de acuerdo con el instructivo del Departamento de Salubridad. 

Es el fruto del primer ensayo para poner al alcance 
de los desamparados nuestros pocos conocimientos, de 
acuerdo con un noble ideal de la facultad de Medicina. De 
una manera sencilla están descritas las privaciones, miserias 
y problemas n1ás importantes de los mineros; clase humilde 
olvidada. ávida de auxilio para librarse de las amarguras que 
l~ proporciona su ignorancia y su trabajo. 

Ojalá y esta pequeña descripción sirva para que se 
conozca la situación de los obreros y que el Gobierno dicte 
algunas disposiciones para mej orar las condiciones de vida en 
este mineral. Los mineros son gente hu1nilde que se confor~ 
1nan con poco y agradecen siempre. 

' 
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HISTORIA. 

El Oro de Hidalgo fué fundado en el año de 1787 figuraf:J.do co­
mo 1\lunicipulidad de Ixtlahuaca y durante un siglo, ·su _progreso fué 
casi nulo y su historia poca y olvidada, ,pues solamente algunos ftm-
4os mineros eran explotados en poca escala por "buscones''. La ver­
dadera historia de su esplendor y riqueza principió a fines del siglo 
pasado, cuando varias compañías extranjeras principiaron la explota­
ción minera en gran escala, formándose por el año de 1898 poderosas 
empresas, siendo las principales: Esperanza; rriro México; Cía. Mine­
ra y Perrocarrilera de El Oro y Anexas (San Patricio, El Retaje, Des­
cubridora, Santo Domingo y 'rh·o N ortc) .; 'l'iro Hondo; San Juan y la 
Cía. l\Iinera " Las Dos Estrellas", S. A., en los límites del Estado de 
Michoacán. 'rodas trabajaron intensamente y la riqueza d.e sus minas, 
en minerales de oro y plata principalmente, hizo famoso el lugar y fué 
declarado Distrito en el año de 1902; en poco tiempo f ue uno de los 
principales minerales de la República y se formó una ciudad cosmo­
polita que ha si.do una de las principales del Estado de México. 

POSICION GEOGRAFICA, LIMITES, PUEBLOS PRINCIPALES 

DEL DISTRITO Y DIVISION INTERIOR DEL MUNICIPIO. 

La ciudad de El .Oro se lmcuentra a 10? 45' latitud norte y 09 ~O' 

longitud . oeste del meridiano de :l.V1éxico, a 2,748 metros gobre el nivel 
del mar y en los límites del l~stado de ~Ijch oacán. Está situado sobre 
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una loma de te·rreno accidenüido y rodeado por los cerros de Esperan-
za, San NicoláS' y C~rr~ Colorado. . . 

El número de :habitantes en el año de 1921 era de 14,804; en el año 
d e 1930 fue de 7,790 y actualmente el número es muy superior al cen­
so de 1930; puesto que los trauajos mineros se han ensanchado. 

El distrit o de Er Oro está limitado al N. y · al E. por el distr ito de 
Jilótepec, ·al S. por los distritos de Ixtlahuaca y Valle de Bravo y al 
O. p or el distrito de ~filotepec y el Estado de Michoacán. 

IJOS principales pueblos del distrito son: Temascalcingo y fué fun­
dado en 1828 y que quiere decir "lugar de pequeños baños termales''; 
.Acambay, fundado en 1551 y que en lengua Oto mí quiere decir : 'pue- _ 
blo abajo " y Atlacomulco, fundado por una tribu Masahti.a y cuyo 
nombre significa '' lug~r sobre piedras' ~ . Este p·ueblo es el más progre­
sista y en el año de 1929 se inauguró un hermoso puente sobre la ca­
rretera -que lo com1.1nica con los Ferrocarriles Nacionales. 

Ell\í unicipio de El Oro de Hidalgo se compone de la Ci~dad de es­
t e nombre y"las ·colonias: Benito Juárez, Tiro México, Aquiles Serdán, 
:Mina Esperanza, Francisco l. Madero y Guauthémoc; los pueblos de 
San Nicolás, Santa Rosa, Santiago Oxtempan y Tapaxeo ; las haciendas 
de la Jordana, 'rultenango, Venta del Aire y San Nicolás (repartidas); 
rancherías de Citejé, la Concepción, Endotejiaré, I.Ja Magdalena, El 
Tejocote, Pueblo Nuevo y Yomejé y las Estaciones de Tultenango y 
Bassoco. 

. . . . . 

La ciudad está dividida en .S cuarteles y el resto del municipio en 
10 demarcaciones foráneas, que s-on atendidqs por ·un Comisa~io Pro­
pietario. 

OLIMA, LLUVIAS Y ,COMUNICA.C'IONES 

El clima .ele la región es extremoso y eminentemente variable. Bn 
invierno la temperatura llega a descender varios grados bajo cero y son 
muy frecuentés las heladas y aun peqJ].eñas nieves. Las lluvias son 
abundantes· en los meses de julio, agosto y septiembre y en el resto del 
año son· de poca consideración e irregulares. La r egión carece dé · ríos 
de ·importancia y sólamente durante las ép.ocas de lluvia se for ma·n 
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arroyos . .de cierta consideración; hahitúalmente existen pequeñas ' co~ 
rrientes por el desagüe de ias minas y desperdicios propios de la p~­
blación. 

Se comunica con ferrocarril al aserradero de Palizada y a la esta­
ción de Tultenango; hay dos corridas de trenes de pasajeros para la· 
ciudad de México y una para Acámbaro ; la carretera que lo 1,1ne a 
'rlalpujahua está en regulares condiciones y . pasa por el Mineral de 
Dos Estrellas. Con todos los pueblos circunvecinos está relacionado 
con. caminos de herradura y es el centro de U.na gran 'zop.a comercia,l. 

DATOS DEMOGRAFICOS 

. . . . 

·según el c.enso del año de 1921 el númerü de habitantes era de 
14,804 y el verificado en 1930 dió un totaJ .de 7,790. 

El número de defunciones desde el año de 1920,· es como sigue: 
· Durante el año de 1920 hubo 1424 defunciones. 

" " " " 1921 " •1639 " 
" " . '' " 1922 . ,, 1Q60 " ,, 

" '' " 192;3 . " 1002 '' 
" " '' " 1924 " 1330 ~' 

" " '' " 1925 '' 1091 " ,, 
" '' 

., 1926 n 948 " ,, 
" " 

., 
1S27 " 633 

,. 
;; .. ~. , 

" n " 1928 ~' 524 ·" ,, 
~ ' '' 

,, 
1929 " 879 '' 

" " 
,, 

'' 1930 '' 538 " ,, 
" " " 1931 " 593 

,., s 
" " " " 1932 ,, 

742 " 
"' " '' " 1933 ,., 

714 " 
" " 

,, 
" 1934 " 632· " 

" " . " " 1935 n 637 " 
'" " " " 1936 " 754 " 

.. .. . . 

Durante el mes de en eró del presenté año las defunciones. fueron _. 
como sigue: adultos 19 (hombres 14 y mujeres 5) y menores de cinco 
años 42 (H. 18 y J\II. 24) haciendo un total de 61 defunciones durante 
el mes. 
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Aun cuando. lá. estadistica qué· ··se . lleva no merece toda la confian­
za, .saltan alá vista dos hechos muy importantes: primero. El número 
<le .defu.ncione.s por año, en relación e;on el número de J1~bitantes, es 
muy elev~do; .el ~ndice de, nwrtalidad general de 1930 sería de 69. En 
n1i . ~micepto lq qu~ principalmente eleva el índice de mortalidad gene­
ral es .el número de ·d.ef.unciones de menores de cinco años, pues por los 
datos anteriores se ve que sólamente el mes de enero último fueron 42,: 
(a.del.ante expondré la~ causas de la alta mortalidad infantil). Desgra-_ 
ciadamente en los certificados de defunción faltan con mucha frecuen­
cia~ datos de m~chó valor que hacen imposible dar coeficientes de mor- ' 
talidad infantil po.r fiebre tifoidea, neumonía, sarampión, tosferina, etc. 

ESTUDIO DEL ALEJAMIENTO Y DESTINO 
FI;N~L DE LAS INMUNDICIAS 

.. . La poblac~ó¡j_ está sun1amente extendida. Su distribución es de lo 
más caprl.chosa y revela q"\le la construcción no obedeció .sino a la ne:. 
~esidad imperiosa· y pasajera · de. poder vivir durante la explotac!ón 
minera y a ésto hay que agregar lo accidentado del terreno que prác­
ticamente impidió un ordenamiento, siquiera regular~ de las calles, 
manzanas. c~lonias, etc. En estas condiciones y en lo que podríamos 
.ll~mar centro de la. ciudad, existe un sistema de alcantarillado que re­
cibe los desechos de los · hogares y las aguas de lluvia, pero es muy 
reducido y en los barrios no existe. La mayoría de las casas tienen sus 
':solares'' y en ellos excusados casi primitivos: un agujero que va sien­
do llenado eon tierra a me.dida que las necesidades lo requieren. Exis­
ten lugares que son verdaderos excusados y basureros públicos que por 
negligencia de las autoridades 'no han desaparecido: ·Uno de éstos se 
encuentra precisamente a un lado de la vía y a unos cientos de metros 
antes de llegar a la estación. dando una impresión pésima al visitante 
y siendo foco de malos olores. 

Las basuras son coleccionadas en botes de metal y alejadas por 
tres individuos füera de · la población .donde las queman, esto s·ólo se 
o.bserva en. el centro de la· ciudad. Las demás casas tienen sus- basure­
ro~ en lo~ corrales y no les preocupa en lo más mínimo. En este punto 
1~~:1~ que trabajar y principalmente por educación y convencimiento de!" 
p.nebJo. pne~ e~ realmente .ilr~preocupado e indiferente. 
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.ESTUDIO HIGIEMCO DEL AOUA 

El agua para el uso de la población procede de 10 manantiales 
que están situados fuera de la población y en partes más elevadas que 
ésta ; por orden de importancia son: 3 manantiales en un lugar denomi-;.; 
nado el Suceso~ dos en Santiago Oxtempan y uno en cada uno de los 
iitios siguientes y que reciben los nombres de -los Limitos, el Represo, 
los Sabinos y el Cedro. Estas fuentes están cubiertas por bóvedas de 
las cUales se desprenden tuberías de más o menos exte~sión y ·que van 
a dar a dos grandes depósitos situados en el sur de la población, uno en 
el Cirio y otro en la ·colonia F'rancisco I. Madero, siendo éste el más 
importante y el mejor acondicionado. Es un gran tanque de mampos­
tería cubierto con techo de lámina y del cual se hace la distribución 
para toda la población. Bn los análisis verificados se han clasificado 
todos estos manantiales com-o de aguas pura.'3, ésto sin embargo, es r~­
lin:ivu, pues frecuentemente hay contaminaciones1 ya en los mismos 
1uanantiales, ya e.n el . trayecto (roturas de tuberías), ya cuando se 
usean lo:s tanques, y lo que es más frecuente, el agua sufre casi siem­
pre contaminaciones durante su uso en las casas mismas o en su trans­
porte que regularmente se hace en (' botes". 

La cantidad de agua es suficente para la población y las colonias 
durante el día, du1·ant·e la noche es costumbre que se retire el servicio. 
El agua para las · compañías proviene de una presa y generalmente es 
suficiente para sus- necesidades industriales, aun· cuando ha habido oca~ 
siones en que se presente el peligro de suspender las lahores por falta 
del líquido necesario. El agua que procede del interior de las minas no 
se acostumbra para el uso en la población. 

Es muy difícil hacer un promedio de cantidad de agua y costo por 
habitante, ya que la población aumenta y disminuye con mucha fre­
cuencia, pues hay que tener en cuenta que los obreros, sin abandonar 
su traba} o. con suma facilidad se van a vivir a otros puntos crJalpujtl­
hua) o viceversa. 

ESTUDIO SANITARIO DE LA LECHE 

Existen varios propietarios ·de ganado .. de buena .calidad, con ani­
males sanos y bien alimentados. lJOS estal)los no están en condiciones 
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hígíénic~s; la ·ordeña . se haée ·oon muy p~cos cuidados, los utensilios' 
no son aseados debidamente .y los empleados carecell¡ .de los conocí ... 
. 1p-ientos má.s rudimentarios de limpieza .en su trabajo, aseo p_e:rs9nal1 

manejo de la leche y _ .su tl~ansporte. Esta es -la leche que ·consumen las 
~amilias acomodadas 'y.lós empleados y qué invariablemente toman her-·. 
vida. Otri1' leche procedente" de los ranchos vecinos y agrai·istas -~S pé~, 
sima'; los a;_nim'aies ' nim~ea 'son rec~nocid~s por un ~eterinario y 'están 
mal alime~taclos; ia ordena; Útiles ( o.Üa:s)' empleados ( ~ampesinos pro~' 
pietarios), tran~porte ·Y distrihlicíón son un desastr~; se efectfran · co-· 
tno ·en 'épocas ·pi.-ín1ítivas y .. se. expone: el alimento a toda clase de con_ta- . 
minaciones .. Esta es la leche consumida por la mayoría de la población ­
y f~~ra de las ~on,t~ib{lc·i~l~es por impuestos, no se tiene ningún control, 
ya que. la inisn{a .persoiüt que la introduce hace su distribución en las 
casas. :No eiis·t·~ .njngún coiürol sa-nitario sobre los animales, establos, 
Qrdeña, e té. y l~ mayoría c1e los éi1stribuid.ores no tienen tarjeta de . s-a..: nídad. ' . . - . . · .. . . . . . . . 
... :Por lo anterior se ve que la población está. ex.puesú1 a todos los pe~ 

ligrqs .. p.or consi:nqh un ·. alimento mató ' y qu·e ' es. d'e· r)'rirr{~ra necesidacL 
Será~ Ías ·autorW~cles las Índicad~_ s de .dictar las clisposicioúes qúe seaú 
nec~-~~rias~ {d~- act{erdocon el .Jefe de Unidad Sanitaria, para ir corrí~· 
~iendo Jentam_e_nte todos estos peligr'ós. . . . . ' . . 

• o . • • :~~- ' • • •• • • • • 

COMESTIBLES Y BEBIDAS 

Exist~ un me.réado en la población y sus ·condiciones sanitarias de~ 
Jiii müélió ·tjue. Jé-~eár;· por sus lo.cales sucios. porque la mayoría son 
"puestos'' en el suelo que r~-ciben conthn1árnenté el' poivo: que· produ-, 
c~n los . peatones, porque· la mayo Ha de los "vendedores" cárecen de 
tarjeta_;d~ sanidad y porque ·n'o hay' nili.guna vígilancia ' sobre los ·ali~ 
mentos . q,ue se venden. . ' ' . . ' . 
. . En las .afúe~as de la ciudad . está el rastro donde se sacrifican los 

animales sin éuidados higiéiiicos-; no existe revisión sanitaria ele , las-~ 
cal':r:ws ·Y és-tas son conducidas a la población por cargadores y por lo 
mismo e~püestas , a toda clase. de contaminaciones. Las carnicerías son 
establecimientos sucios, mal . acondicionados, mal ventilados y con mos­
cas en abundan'ci-a. : Las pulquerías son un desastre y e~ uno de los pro· 
hlemas iná.s graves de la :re~ión, pues .aun cuando hay un inspeetor. ~~e .: 
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beblda;s pa·ra . todo el distrito; éste se limÍta a ·-derninciar los coinm•cio~ 
clandestinos y dt} .ninguna manera .se preocupa pOrque se observen la.s 
reglas más elementale.s de higene en estos establecimientos .. , ... · 

·Existen dos restaurants en 'regulares com:Üciones y Íos demás~ es.:. 
tán fuera de las indicaciones de limpieza, atención· y Úrvicio. De '1,1Ii~ 
manera general pue.de decirse, sin exagerar,. que · no existe ·ningunét­
vigilancia sobre transporte, venta y estado . de loS' alimento.s y be.:; 
bidas desde el punto .de vrsta · sanitai·io; sino exclusivamente·. por los 
iinp!lestos. Otro problema importante es l,o eleva~o .de lÓs precios en:. 
1os·artículos de primera necesidad, pues es un verdadero hijo para las 
familias obreras .poder comprar carne, leche, manteca, ;huevos y fruta, 
sa que á.un la. compra .del maíz y frijol .se hace difÍ.cil vor el precio 
elevado (1ue tienen. Las autoridades deben evitar estos ~busos e impo_. 
ner castigos a los comerciantes que prov.ocan el alza de precios~ 

ESTUDIO DE LA HABlTACION 

,_ ••• __ ,1 __ • 

r::ara el estudio de la habitación pr:incipi:iré. por describ1.~· la~ q~e¡ 
1Isan los emplea~os de las empresas; las que existen en eL centro de la 
población y que habitan las clases .más o menos desaliogadá.s y, ' poi~' 
último, l~s condici~~es que guardan'_aquelÍas en 'que viven ios obie-

• • • • • • • • •• ,J. : 

ros. 

Tod~s las empresas, por. comodidad para sus empleados y ·para 
tenerlos a su disposición en caso ·necesario, han formado .varias • colo-;· 
nias (~sperani1a:, Dos ~ Estrellas, . El . .Retaje, etc.) · ~n. lugares -más o me- · 
nos pintoreS'cos; las habitaciones-llenan las ·. exig·enci..as ·y requisÜ.os de 
la vida moderna y así disp.Ollle]} de: varias p.ie~ás .p_ara su's difere~{te~;' 
l1tSOS; luz, agua, ventilación, patio; ja,r.tUn, excusado y _ ba'ijo. FJ;ay al::-, 
gunas habitaciones que son verdaderos. chalets ' y que ocupan. ·altos-em-: 
pleados. Las ,que existen en el .centro de la población t.ambién reunen1 .. 

más . o menos, los requisitos más indispensable~ para habÜars~-, . ~oÍa~ 
mente que ll;t l)layorí~ son - e~.¡Sas viej.as y que : e~- ocasiones .son , u!}, :ver,.: 
qadero·peligro para quien.es las ,habitan. e ' ;-~'. 

Por ultimo me referiré más aii1plia.rrierite a ·las habitaciones · d'~ 
los mineros que dadas sus condiciones, apenás si püeden llama1"s~ ca-: 
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sas. Disponen generalmente de una ola pieza, s para to.do los usos 
(recámara, comedor, baño, etc. ) Su construcción es de adobe o made­
ra, con corrientes de aire, piso de tierra, húmedas, tec-ho de lámina y 
~uy bajas. Carecen de luz, agua, ventilación, baño, excusado y, dadas 
las condiciones de pobreza, el mobiliario es reducidísimo pues hay ve­
ces que se reduce a un ' ' petate'~ y v.nas "ollas'' para condimentar sus 
a.limen tos. 

La aglomeración de los familiares es cosa corriente, 8, 10 ó 12 per­
j)Onas duermen ·en la misma pieza y en la más repugnante promiscui­
dad. Cuando hay un enfermo es imposible el aislamiento y es cosa fre .. 
cuente ver a un sílico-tuberculoso con\'iviendo en la intimidad de sus 
familiares sin tomar las medidas más elementales para prevenir .del 
eontagw a sus hijos. 

ESCUELAS 

Ex~sten ·cuatro escuelas en la cabecera del Distrito y son: la de­
nominada ~ '"Filiberto Gómez' ~ para hombres con capacidad para 150 
alumnos y con una asistencia de 110 por término medio; la segunda 
del mismo nombre para mujeres, con capacidad para 120 y eon asisten~ 
eia .qe 75; la tercera llamada ''Sor J l).ana Inés de la Cruz " para muje­
res, con capacidad para 375 alumnos y con asistencia de 300 y por últi~ 
mo la escuela -oficial "Melchor Ocampo ", elemental para niños y su­
perior mixta, con 500 plazas y con 400 alumnos de asistencia. 

El mobiliario es idéntico en las cuatro escuelas y es impropio des­
de el punto de vista pedagógico e higiénico. Se observan algunos cas os 
de deformaci~nes de la columna vertebral en los escolat·es, por lo ina­
propiado de las bancas y pupitres; las dos primeras tienen luz y ven­
tilación defectuosas y son húmedas, carecen de excusados higiénicos 
y tienen patios reducidos para el recreo de los alumnos. Las otras es­
tán en mejores condiciones, sobre todo la ' ·'Melchor Ocampo", pues 
tienen _luz adecuada, ventilación correcta, patios amplios, excusados 
higiénicos y los edificios en buenas condiciones. Existen dos escuelas 
nocturnas para los sindicatos Ferrocarrilero y de Electricistas y en el 
resto del distrito hay diez escuela s en diferentes pueblos. 
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Los útiles son un_ verdadero probl:ema par.a_las escola:t~~, pues su , 
pobre~a no les _permite comprarlo, el fJst~do .. no envía-.los pedidos que 
se le hacen y los DIHZ PESOS mensual~s . que as~gn4 el 1\'Iu~icipio a. _. 
1as 14 escuelas no sirven para nada~ · ... 

La capacidad mental de los alumnos es muy baja debido a la · ali~ 
mentación deficiente, a que son hijos de alcohólicos,. sifilíticos, etc. .. 

La inspección médica a las escuelas no se hace y sólamente ·se dic--> 
tan disposiciones cuando hay casos de enfermedades transmisible~:, co­
mo la eliminación del enfermo, vacunación general o cierre .. de · l~ .es-:;· 

cU:e1as ,por. un tiempo . deterJpinado. 

La educación higiénica que se imparte a los escolares es la misma 
que se hace en las escuelas de ·la .Federación. · 

HOSPITALES. UNIDAD .SANITARIA LOCAL 

La Cía. Minera y F1errocarrílera de El Oro tiene un hospital para 
la atención de los obreros y está en buenas condiciones· y dispone . de 
todos los elementos necesarios para su servicio. Existe el Hospital· Ci­
vil que, a mi llegada, estaba en completo ·estado de , abandonó. Actual-· 
rnente algunas personas. (dignas de aplauso) han logrado por medio de· . 
fíestas; !;e unir fondos con los que se ha pintado ·el exterior; se ref.or- · 
mó una sala general, la de curaciones y la de operaci6nes. Aun así, no 
estará en condiciones de dar un servicio efectivo, ya que no se tiene · 
instrumental disponible, se carece de elementos para curación, y sobre 
todo, no tiene una cantidad mensual en el presupuesto que le permita 
dar ayuda efectiva a los que lo necesitan. La cantidad asigpada para 
gastos mensuales el año pasado era de $2.50 y .de 'roluca se recibiera~ 
cuatro paquetes de algodón y unas cuantas co~ms más .durante seis­
meses. El sueldo i1ara ell\iédico es muy redu~ido. así como la cantidad 
asignada para alimentos de los· enfermos y el ayudante . . 

De nombre existe la Delegación número tmo de la Cruz Roja, pues· 
sólatnente está el edificio y no se d-a ningún S'ervicio. Fué elluga.r de.-· 
signado por la Presidencia para que, de conformidad con: el desarr?~lQ. 

del servicio social; se .diera una hora de consulta gratuita--- y ·se aten­
dieron, durante los cinco meses, poco más de 600 enfermos en la con-
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sulta . . Se -estableció el Reconocimiento a Embarazadas: Hubo necesi­
d~·d de ~n-vüi~ 7 énf~rmos al Hospital J~árez porque nq se dispone· de .:. 
náda':' y te~ían que óp~rarse. Por. último la -Cía. Mine1·a "Las Dos Es­
trellas' .',"S. A., dispone también de un buen hospÚal, con to.dos los ele­
meD:tos· indispensables, "'Rayos X y ún pequeño htboratorio do11de ·se ha­
cen los análisis más indispensables. 

'El ser\ricio Sanitario eh el Estado está constituído por \lDa direc..: 
ción de · Salubridad en la·· ciuda.d de Toluca y un S'ervicio . éoordinado 
co~ ~l Departamento · de Salubridad Federal, habiendo establecidos 
varios Centros de Higiene en distintas zonas del estado. Los muni­
cipios tienen un _Jefe de Unidad Sanitaria. 

La .Unidad Sanitaria de el l\iineral de El Oro, depende del Centro 
.de Higiene establecido en San F'elipe del 1\·ogreso y sus principales 
funciones son: Atención del Hospital Civil: vigilancia de los estable­
cimientos en donde se expenden comestibles y bebidas; extender los 
certificados de salud a las personas ~ncargadas de expenderlas; exá­
menes médicos a los escolares; certifcados pre-nupciales; vigila11cia del 
rastro y carnes; exam·en semanal a las prostitutas y atender a la pro­
filaxis ·: de las. enf~rmedades transmisibles y venereas . 

. ·. Se~ía ·injusto exigir al Médico el cumplimiento de todas y cada 
una de. las obligaciones anotadas, si se toma en cuenta la importan­
cia del lugar, su extensión, la falta de personas que le ayuden y sobre 
todo el ·sueldo irrisorio que mensualmente percibe por su tra.bajo. Si 
se quiere que la Unidad Sanitaria en este lugar, llene efectivamente . 
sus funciones, el Gobierno del Estado debe aumentar el personal y re-
trib"t~irlo mejo~·· 

· ·.En esta ciudad ejercen cinco médicos titulados· y debidamente r e­
quisitados y dos parteras eon sus .documentos eiÍ regla. 

ENFERMEDADES TRANS~SIBLES 

·Las enfer~edades transmisibl~s más frecuentes· en esta región son: 
· .. JfJebres tifoidea y . par.atifoideas, 
- · : !· . ~ . . • ! . . ·.: ' . . . . ~ ' . . . .. 

.. . -Tó~ferina, . . · , . 
·.sarampión y 
Dift-eria. 
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, 7Jstos ·datos me ·fuer-on prorrorcíonados por ·ell\ílé~ico ~é ·la Unid~a··· 
Sanita ria y ' tuve· oportunida;d de corrób~rarlo~ ~d1;úante los cinco mes-es .. 

que estuve 'en esta poblac1on. In.fhiy(m para su desarrollo., las malas 
condiciones del agua por desperfectos en_.las tuberías ·· que la rco!lducen 
a .la ciudad; los cambios bruscos de temp~ratura y,las· _aglomerªciones 
familiares, ya que no es posible aislar a un enfermo, dad~s las condi~ 
ciones ·de habitación .descritas. Además,_ la negl~gen~ia de la§ persom1s~ . 
su incultura y el .medio son escollos que no se .pueden vencer_ . ... 

. .. ·· 
ENFERMEDADES VENEREAS 

Entre las enfermedades venéreas ·ocupa el primer lugar la sífili$ . . 
Cualquier cosa que se diga, se~ía poco, en relación con Jo ,extendido 
que se encuentra este padecimiento en esta región. Basta señalar que 
a~ examinar 511 obreros de ingreso a la mina, 103 fueron sifiUticos. 
Son personas que, . por falta de recursos, nunca . atienden su enferme.­
da.d sino que .se abandonan a su suerte y son sus esposas e ~hijo_s los que .. 

pagan por esta lacra social. Sigue en importancia la. blenorragia, co"! 
nocida entre la gente inculta por "escurrimiento de calor" y causa tam 

bién serios e·stragos. L~t falta de recursos y la ignorancia es lo que hace 

que la mínima parte se cure y la mayoría no haga caso de la cnfer~ 

medad y ni siquiera tomen los cuidados más elementales de aseo. De 

chancro blando hay también algu110s casos. 

Para la profilaxis de las enfermeda.des venéreas, se efectúa sema­
nariamente el registro sanitario de las prostitutas, existiendo dos ea.;. 
sas d e asignación. Queda, sin embargÓ, la ]}rostituciÓn clandestina 
fuera de todo control, ya que por falta de empleados no ha sido posible 
combatir. Creo que -difícilmente se logl.'ará una modificaciÓn del' ~sta­
do actual, ya que las autoridades del ~unicipio, del Estado y ·F ,edera­

l es , por las fuertes erogaciones que tendrían que hacer . p~ra Ae:<s~rro• 
llar una campaña eficiente, no toman todo el erupeii.o que debieran. 
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HIGIENE INDUSTRIAL 

La .Principal industl~ia de la r egión es la minería. Las condiciones 
que guardan el interior de las minas, por sí mismas, son desfavorables 
para el organismo humano; además su poca ventilación, la constante 
humedad, los cambios· bruscos e intensos de temperatura, los acciden­
tes de trabajo y las enfermedades que se contraen ~después .. de algunos · 
años, hacen que continuamente se estén tomando medidas para conser­
var, hasta donde es posible, la salud de. los obreros. 

La medida más rigúiosá que se lleva, es el examen médico de ad­
misión, aceptándose para el trabajo a los individuos con "buena sa­
lud". Los exámenes médicos-periódicos (cada 6 meses o un año) de 
todos los obreros expuestos a co~traer la silicosis, no se acostumbran, 
más adelante me r eferiré a.rnpliamente a este asunto . 

. Las cuadrillas de salvamento están más o menos adiestradas para 
dar atenciones inmediatas a los obreros que sufren accidentes, mien~ 
tras son trasladados al hospital de la compañía. El uso de sombreros 
especiales durante el trabajo es obligatorio y ha dismi:n.uído enoi·me­
mente la graved~d de los golpes recibid os en la cabeza por desprendi­
mientos de "pegaduras", así mismo, el uso de zapatos es ' obligatorio 
y su beneficio es indiscutible. 
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CUIDADOS QUE SE OBSERVAN EN. EL PARTO. Y EN LA :PRI­

.MERA INFANCIA EN EL MINERAL D:R EL ORO E. DE M. 

Los miner os y sus fa~iliares son general~~nte áhorígen~s· de .l~s . 
distintas regiones circunvecinas (otomí, masahua, etc.), personas incul.,. . 
tas y que carecen de t,oda instrucción y que no tienen aspiraciones de .. 
:ninguna clase por su mejoramiento económico, social y moral. A· su 
ignorancia .hay que ag'l'egar su continua miseria .y tendremos las· razo_. 
nes por las cuales los cuidad~s que se proporcionan a una mujer iiU:~ 
rante el parto son nulos y a veces hasta perjudicilÍles. . .· . . : 

. • Bl cuadro que frecuentemente se presenta es· el siguiente:- Habi- ,· 
tación en pésimas condiciones, un cuartucho de ~dobe o m~dera con 
cm·rientes de aire, con temperatura cas.i igual al exterior, con piso de 
tierra y g~neralmente húmedo, la luz de una vela y todos los familia~. 
res .: reunidos, por ser la ~nuca pieza de la casa. L·a enferma · pos'ti~ada : 
en un "petate" o bie11 en "cuclillas" y sostenida de una re~ta ·qué. 
baja del techo, el cómodo se suple por unos periódicos y los elemen­
tos de que se .dispone son un poco de algodó~ , agua hervida en ollas . 
de ba1·ro y jabón corriente. 

Los partos son atendidos por comadronas (indias) que carecen . 
de los conocimiento~ · más elementales . para atender ?- e~tas enfermas y, . 
frecuentemente, les dan a tomar brebajes o las son1eten a . procedi­
mientos inhumanos; para lo_grar -la expulsión del producto o la pla~en­
ta. Se llama al médico cuando el caso eR súmamente desesperado y en 
la mayoría de los casos la enfexma, el producto, o. ambos m:ueren. 

· · · Do~ casos .fueron ·Jos que llamaron más mi atenciÓn~ ]"uí llamaéto 
a "tfn lugar, distante unos .diez kilómetros, para atender a una enferma 
que había dado a h1r. a las 12 de la noche y tenía rete11ción place-nta- . 
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ria. :Eu . ·o~ho · lw~ras ··se le ·hahían, hecho cinco lavados de agua hervida· 
intrauterinos, una · persona .Je había . dado · de "sentones" sobre el viell­
·cre y se habían intentado maniobras manuales para la ext racción. La. 
enferma. :murió Ji. las. 10 horas· por hemorragia y en la autopsia se loca-
lizó una rotu.ra· del úte1·o. El .segundo caso fué una puérpera de tres 
días, presental:)a el.. cuadro típico de una infección jmerper al, cuad~o 
abdominal agudo y hematuria. La autopsi~ reveló desgarros del cue­
llo . ~_terino •. contij.si§n pz:of~nda de v~jig~1.. y reacción peritoneal. De 14 
parhll'ientas ( aten:dida·s .'p~r comadronas) y que tuve oportunidad Je 
obse1·var, nueve _murieron por infecciÓ'n puerperal. 

Los cuidados qrte se proporcionan · al reéién nacido son en extremo 
deficientes, casi no se acostumbra poner las gotas de solución de argi- · · 
rol o· nitrato de plata en los 'ojos, la ligadura del cordón se hace con 
pedazos de tela sucia, el aseo bucal inmediato no se usa y se le· expone, 
cas_i siempre, ·a eri:ü~iamientos que son causa de su muerte. 

Durant~ la l~ctancia s~ dah las tetadas con irregula:ridad y en los 
más· de los casos hay sqbre alimentación, pues lo común es darle de ma­
.q¡ar cuantas veces llor~ el niño. Sin embargo, el desastre se presenta 
al retirarle el pecho al niño; la alimentación es de Jo más variada y 
desordenada pues con frecuenci~ se usa el pulque para el destete del 
lactante. además · de 'tortillas, frijoles, picantes y frutas. 

Como parte de la labor del servicio-social se estableció en el Hos­
pital de la C1·uz Hoja un servicio gratuito de "reconocimiento a em­
barazadas''. El principio fue arduo, sobre todo para la Visitadora Ru­
.ral de 'l'oluca, que tenía que buscar a las enfermas y convencerlas de 
la · utilidad del servicio; lentamente obtuvimos su confianza y en los 
'Últimos días era crecido . el número de enfermas que vohultariamente 
se pres·en.taban pa1~a su reconocimiento, Se atendieron ·168 personas 
dúi·ante 1os ci:n'co meses -y en pláticas sencillas se procuró combatir el 
alcoholismo durante la · preñez, dar reglas elementales sobre ·higiene 
IJ.Cl~SOliail, alim:entación Y"-ejerCÍCÍO. 

·Al Sindicato de Mineros, ·Metalúrgicos y Similares de la Repúbli­
c~, ·seccióil. No·. _33, se propus·o la ' fm•n~ación de una 1VIATERNIDAD 
OBRERA. bajo las ~iguientes condiciones: 

. ·;. l 9_:_Establecer para el servicio obrero; siendo los gastos. por su 
cuenta,- una "·mat~rnidad obrera", correspondiendo la cantidad .de 
$1;00. por-· o'p~rario. para . los gastos iniciales; 
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29;,_Los gastos mensuales para sostenimiento serían cubiet}tos .en 
la misma forma de cuotas individuales, siendo de· :$0.10 s·emanari()s 
por persona ; 

39-Se haría el reconocimiento gratuito a embarazadas,. se· les: da-· 
rían: orientaciones sobre higiene pre-natal y los cuidados que 'debe­
rían proporcionar a sus hijos durante la primera -infancia;· · 

49-Su atención durante el parto' y puerperio; 

5:-A cargo del establecimiento estarían· dos méd{~os y dOs ·en- · 
fermei·as y · · 

. fi?-El servicio sería exclüshramente pa:ra · las ~amilias de .los 
obreros. · .. · · .. 

Desgr.a.ciadamente ~lgunas· . dificult~des econÓmicas . .C·on la e~~~ . 
presa, oposición de algunos sindicalizad~s .(solt~ros) y la · falta de 
apoyo de los directores del Sindicato, ha~ · i~pedido llevarlo a la 
1·ealidad~ solucionando en gran parte uno .de los problemas más di­
fíciles para la famHia del obrero. 

EL CUIDADO PEI~SONAL, ~A ALIMEN'rACION. Y E~ ALCOH~- . 
LISMO EN. EL :MEDIO OBRERO DEL ;MINERAL 

DE El; ORO, E. DE M. 

El tipo del minero, aparte 'de su incultura e ignorancia,.. es tt~ 

individuo sucio, descuidado, indiferente, entre los 20 y los 28 añ·os 
de edad generalmente y de regular constitución . física. Su vestido 
consiste en el truje de mezclilla, sombrero (especial .para .la mina) y 
zapatos; se cambia generalmente cada ocho días, .pero, por su .tra­
bajo, siempre anda sucio, lleno de tierra, aceite etc. El baño se acos- · · 
tumbra en una minoría del · elemento obrero . y el pelo se hace .. de -
tiempo en tiempo; la limpieza de las manos antes de tomar los ali- . 
mentos,. es costumbre po,co arraigada entre los trabajadores, . en l;tna 
palábra: no · se preocupa por el cuidado .de . su persona., 

Su alimentación es en extr-emo deficiente y en gene!al es com() 
sigue: por la mañana tortillas, frijoles con chile y pulque ;: para la 
co1~ida ·del niedio día, · se lleva unos ocho tacos de frijoles .con chile, 
envueltos en un periódico y que t oma fríos .acompañados cou agua. . 
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de 1~ tubería. interior de .la mina y poi~ la ·tarde ia misiila all~enta.o~ 
ción de la · m~ñana. ~sta alimentación t~n: pobre Úene por caus.as : 
lo elevado de los pr~~ios de ~omestiblcs; la costumbre ·de i¿s mismos· .. 
o~reros y el desorden con que gasta su s~lario semanal, pues má.S. 
de la mitad lo invierte' eii el alcoholismo. 

. . 

La mayoría de .los obreros son alcohólicos habituales. El vicio . 
dumenta el número de los accidentes d~ ~rabajo, debilita paulatina­
m~nte . su organú;mo y trae consigo la miseria en las familias. Las 
bebidas que príncipaimente consumen son el mezca1, el tequila y . es­
pecialmente el Pl.JJ..¡QUE. 

El ~ ,' tlachÚ¡üero '; es Uu indio sucio de · manos y boca, extrae el 
agua~miel de los magüeyes con un güaje y haciendo succión con la 
bÓca, cleposit"a las cantidades así recogidas en una ''bota o cuero' ' y 
las pone en'. upas ollas para su fermentación; el transporte se hace en 
las · mismas "botas'' y a · lomo ·de burro hasta la · ciudad, donde se 
reparte á las pulquerías y ·es depositado en barriles · casi siempre st'i-· . 
cios. El aseo de los "tarros" se hace en un mismo depósito de agua. 
En estas condiciones la elaboración, transporte y consumo del pul­
que, no es sino \1.11~ serie de_ contaminaciones y, por lo mismo, una 
bébida peligrosa ·para · los · consumidores~ La tendencia marcada . de · 
los obreros· pór el :alcoholismo se debe.,. entre otras. causas, a .la falta 
de .di~ersiones sanas, de .paseos ;para distracción, a su incultura y al 
medio. 
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LA SILICOSIS, LA SILICO-TUBERCULOSIS Y EL PROBLE1VIA 
SOCIAL QUE REPRESENTA EN EL MINER~ 

DE EL ORO, E. DE M. 

La siguiente descripción no · tiene el carácter de conqu1sta cien­
tífica, es solamente la exposición somera del concepto formado de 
esta enfermedad reuniendo los consejos y observaciones personales 
del Dr. Felipe Gutiérrez Vázquez (Médico de la Cía. Minera J ... as Dos 
:Estrellas, S •. A. por 19 años) , del exámen de 80 silicosos durante el 
servicio social en este mineral ~ de la lectura de los folletos que, so­
bre el particular, se han escrito. 

El conocimiento de enfermedades del aparato respiratorio de­
bidas a los polvos es · muy antiguo: I-renke y Imbarsch encontraron 
relaciones desde 1556. Ramazzini en 1703 observa que los pica~p~ .. 
dreros presentan ''afecciones particulares'' por la . aspiración . de 
fragmentos de piedra y se vuelven asmáticos o tísicos. En 1867 Selt- · 
mann confirmó que la inhalación d a polvos de sílice produce con frc,­
<mencia. lesiones profundas en el. aparato respiratorio. Hess ( 1882) 
demuestra la preseneia de sílice en el esputo de estos enfermos en 
los análisis que hizo en diferentes centros de trabajo. Se debe, so­
bre todo, al progreso de la radiografía pulmonar la extensión y ge­
neralizaeión de los conocimientos sobre la silicosis. A principio d-e 
este siglo se iniciaron investigaciones oficiales por diversos países ; 
la Oran Bretaña envió una comisión a estudiar "la tisis de los mi~ 
neros'' del Africa del Sur (1916) y se demostró la Ü!lportancia de 
la sílice ·en la patogenia de la silicosis, se formó nn cuadro clínic.o y 

ra.cliológico de esta enfermedad. 
En .el Cong.r·.eso de tTohannesburg (1980) se hizo acopio de todos 

loi conocimientos últimos sobre la silicosis. En nuestro · país ha ha· · 
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bi4o también médicos . que se ·dediquen al estudio de " esta enferm,eé 
dad, .' siendo de :nótarse .los trabajos de los Dres. González Ancira, 
Vargas .. Lugo, Olv~ra, Roldán, Ugalde Nieto, Cosío Villegas y otros 
muchos. Durante el Primer Congr.eso de Higiene y lVIedicina del Tra­
bajo que .se celebra en eL mes de febrero, se presentarán interesantes 
tr.abaj~s sobr,e el particular. . · 

Se. ha definido la Silicosis como . una esclerosis pulmonar, de . 
evolución crónica, debida a la inhalación intermitente . y prolongada 
d.e sílice libre,. que penetra y se fija en el parenquima pulmonar. 

La causa esencial · es~ sin duda, la inhalación de sílice, . ya sea . 
pura o combinada, acompañada de otro8 silicatos o de asociaciones 
patógenas . . llay . otras causas sin embargo, sobre las que no se ha 
insistido debidame:~:lte y que representan factores importantes en el 
desarrollo de esta pneumoconiosis, son : el alcoholismo que pre.dis~ 
pone al obrero porque mina lentamente su organismo (bronquitis, 
enfriamientos prolongados) ; la mala alimentación que da organis~ . 

mos débiles; las malformaciones de la nariz, que impiden una res~ 
piración correcta; el tabaquismo y los padecimientos crónicos ge las 
·vías · respiratorias. 

La constante y prol.ongada irritación de la mucosa bronquial, 
proclucida por la inhalación .de . polvos de sílice, determina el edema 
crónico del corion mucoso, altera el tejido conjuntiyo y destruye la · 
e~tructura elástica de los bronquios. Después de . algún tiempo, exis­
te ligero grado de dilatación bron·quial, disminución funcional de las 
pestañas vibrátiles y la expulsión de las secreciones· se hace más 
.difícil. 

l:..a invasión de la sílice hast~ los alveolos provoca la prolifera­
ción del epitelio basal y la. aparición de los fagocitos, que engloban . 
las partícülas de polvo formando las células de polvo; de éstas, unas 
son eliminadas con la expectoración y otras siguiendo el . sistema 
linfático se van a situar en el tejido Iif.oide que rodea ~l bronquio. 
Las· pare.des . de ·los bronquios s.e ·engruesan, las. agrupaciones celula~ 
res ~umenta:n y se inicia un proceso de fibrosis difusa. Posteriormen­
te estos acúmule>s sufren la degenera.ción grasosa y queda en liber­
ta4 la sílice, que provoca la reacción del t ejW,q linfoide y desenca- . 
dena la reacción ·fibroblástica. , generadora del nódulo silicos{). El · 
n_ó.cllÜO qued-a constituído_ al final por una lam!nación colágena en 
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telas de cebolla en el centro, luego células ·pigmentadas . y ·~n .Ja ·pe~ . 
riferia células Iifoides. Los nódulos durante · su crecimiento; que ¡pue­
de llegar hasta 10 milímet ros, se aproximan mutuamente · y abarcan 
una zona más ·O menos extensa de esclerosis pulmonar. 

Sobre anatomía patológica macroscópica, ·hay un prim·er perío­
do en él que el pulmón está congestionado, edematos·o, de coloración • 
roja, crepita y flo ta en el agua; una segunda, en que los pulmunes 
son de color gris obscuro, crepitan; flotan en el agua y los islotes 
pigmentados son más numerosos y un tercer grado en el que los nó- . 
dulos .silicosos están formados, . existen grandes porciones de fibro­
sis pulmonar y . no flota en el agua .. 

La sintómatología de un silicoso es muy variada . y, en general, 
no está de acuerdo con la evolución del padecimiento. Los cnfermo.iii 
con frecuencia alteran los síntomas con fines de lucro o bicm Jos 
niegan por creerlos contrar ios a sus intereses; pero un enfermo que 
se apega a la ver dad de los hechos, puede dar uno a varios de ' los si­
gu ientes síntomas durante su exploración: tos, que al principio es 
seca y molesta, después por accesos y con · expectoración gris herruni­
brosa o mucosa, adherente y con pequeñas burbujas ; disnea de i~é ':" 
dianos y grandes esfuer zos; dolores toráxicos, irregulares en sitio~ 
duración e intensidad; ardor de pecho ' ' característico' ' de la silico­
sis, dato que poco se .describe y que es lo primero que llama· su aten­
ción, puesto que sint iéndose en buena salud no sabe a qué atribtÍir 
dicha sensaciórt de ardor ; ésta· podría confundirse; ·en ·cierto· .modo, 
con la sensación que expériüiel:tta él dispépticb que ti'ene· o que su­
fre r egurguitacioncs ácidas de'spués de los alimentos, pe1·o se difp­
r encía de ésta por estar localizada dicha sensación de ardor n la 
parte inferior de la r egión ·l·etro.:esternal; en cambio·, ·la regurguita­
ción ácida del dispéptico no tiene localización especial y se · produce 
en todo el trayecto esofágico. · En estos enfermos es muy común oh .. 
servar dilatación tanto gástrica c·omo del intesthio grueso que · _posi­
hlemente podría explicarse como una de las manifestaciones de h~-: . 
t oxicac]ón por la s ílice. Astenia mar cada en las ext1·emidades; ano- · 
rexia y algunas veces ligero enflaquechrii ento, pu es por . lo gener:d el . 
silicoso puro es un individuo bien constituirlo físicamente. 

El estudio r adiográfico· del silicoso nos enseiia lo siguiente : ere--. 
cimjento del cor~zó n derecho, qu e se hn cr apar ente y a sea .('n el hm·-
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de derecho. del esternón; sobresaliendo, · dato en é-l q~e. insiste mucho 
el Dr. González Ancira, o aparente en el borde izquierd() del corazón 
borrando la escotadura .de la sombra cardíaca y. que es lo que se 
conoce con el nombre de signo de Assmann. Alteraciones del parer~­
quima pulmonar, típica de la silicosis, consistente en un puntilleo 
o moteado cuyas dimensiones varían de uno a siete milímetros, que 
dan el aspecto de "miga de pan". extendiéndÓse dicho moteado uni­
formemente en ambos hemitórax, predominando en la parte media 
<l:onde, cuando es muy marcado, afecta la form31 de ''alas de mari­
posa" ; los vértices de los pulmones silicosos están libres, dato que 
sirve para diferenciar la silícosis de la tuberculosis ; las bases pul­
monares se encuentran por regla general libres de dicho moteado, en­
contrándose éste en los sifilíticos .. 

Existen también alteraciones típicas producidas por la silico­
sis en las pleuras diafragmáticas, las que con frecuencia sufren adhe­
rencias. 

La sintomatología de la sílico-tuberculosis- corresponde, poco 
más o menos, a un cua.dro como el descrito, más los síntomas y signos 
de la tuberculosis pulmonar con una evolución muy rápida. El ~:ü­

guiente cuadro del Dr. Andre Feil expone síntomas diferenciales 
entr.e la silicosis simple y la tuberculosis pulmonar. 

SIJ_jiCOSIS SIMPLE 'rUBBRCULOSIS 

Hemoptisis ........... . Ausente .......... , .. . 
Fiebre .............. . Anseute ........... , .... . 
Pulso .. ...... ... . · . , . . . . . N orn1al ........ .... . 
Presión ar-terial. . , . . . . . . Elevada ........ .. ... . 
Disnea. . . . . . . . . . . . . . . Pronunciada ......... . 

Sudores nocturnos .... . 
Peso .. .. · .... . · .· . ..... ... . 

Fórmula sanguínea .... 

Ausentes ............ . 
Normal (a veces ligera-

mente. bajo) ........ . 
A menudo aumento de la 

hemoglobina y de los 
glóbulos rojos ....... . 
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PUL1viONAR 
:Muy · frecuente. 
Presente 
Rápido . . 
Baja. 
Variable según 

las formas. 
Presentes. 

Disminuído 
A menudo dismi­
nución de la he­
moglobina y de 
los glóbulos ro­
jos 



Ei tratamiepto de :una sili-cosis simple puede ··.cQnsiderarse . Jlulo1 

puesto que las .lesiones esclerosas pulmon~res no regresan.·. Los medi­
camentos que se administran son . medios ·paliativos , que modifican 
favorablemente los síntomas molestos (tos, dolores toráxicos; expec .. 
tora·ción, etc.).. : 

Con la separación del trabajo minero y sujetálildose · a llevar . una'· 
vida metódica e higiénica, se obtiene que . la .- ~ilicósis .se estacione .y 
lentamente van desapareciendo lc;>s síntomas; · : , ... . 

Estoy de acuerdo en que es imposible . preeisai .. exactamente: ~l' 
grado de una . silicosis simple ·o pura rec1u·riendo a un solo proce.cU.;. 
miento de exploración en el .enfermo, pero s1 se · hace uso correcto de 
todos ellos y reunimos los da tos que .nos proporcionan, sí se puede. 
estar en .condiciones, .. muy. apr.oximadas . a l~ verdad,. de precisar. et 
grado de la enfermedad. :. 

Un interrogatorio sobre antecedent~s .personales, patológic.ds y 
del trabajo, de su .padecimiento actual y evoh1~ión, una explo.raeión 
clínica minuciosa y pruebas funcionales; una r~dioscopia, ~na radio-.. 
grafía y finalmente un examen microscópico del esputo, difícilmente 
conducen a un error de apreciación ·del estado que guarda. la· enfer­
medad. 

Durante mi servicio social, en el l\!ineral de El Oro, l\féx.,. el Dr;. 
Pelipe Gutiérrez Vázquez, médico de la Cía. 1VIinera ''Las Do~ Es­
trellas, S. A.", me permitió hacer un estudio de los mineros que 
pedían su examen médico y reclama,ban indemnización profes~onal. 
En todos ellos procedí en la forma que dejo apuntada y creo qU9 ;. 
aun cuando algunos .de los métodos de exploración (la radiografía 
por ejemplo) dan datos definitivos, casi siempre, no "Qebep. élespre.;.; 
ciarse los otros procedimientos de . exploración, sino hacer un .diag­
nóstico · integral basado en el ·nia;)ror···número de datos que se puedan 
recoger, tanto clínicos como .de laboratorio y rayos· X, 

Desde el punto de vista social el silicoso puro no es un peHgro. 
para los demás, con la ree-ducación profesional es un individuo útil 
a la colectividad y puede bastal'SC a .SÍ mismo, sin .llegar a.. ~el' lUla 

carga social 0 tener que ponerse fuera de la ley para poder subsistir. 
En esta región minera el ·75% de los .. hombres se dedican al tra­

bajo de las minas y si se tiene en cuenta que una de las caracterís­
ticas de ] a. silicosiR es su evolución lenta y progresiva y su termina-
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ci.Q~ -_h~bi_tl1til · .ezr .sílie.o .. tuberculosis~ resulta que las. companms van · 
eHñiiiiando---temporafmént.e un -determinado número de personas en 
condiciones orgánicas pésimas, con padecimientos incurables y que 
CONSTITUYEN "un verdadero peligro para la Salubridad Pública de 
la región. Primero, por contagio directo en el medio familiar ya que 
son enfermos sin ningún principio de higiene; segundo, en la vía 
pública- porque con las indemnizaciones que actualmente reciben se 
dedican al peq"Q.eño comercio, siendo los ramos de bebidas y comes­
tibles los predilectos (pulquerías, . puestos de fruta, dulces, etc.) y 
geileralfu.eilte sori. los mis~os obreros lbs que frecuentan las pulque- ' 
rías y . sus Jamilia:res los que hacen el consumo en los "puestos", .don­
de seguramente encontrarán una · ''buena oportunidda" de llevarse 
unas dosis de bacilos de Koch, producto del esp1,1to desecado o aún 
fresco del enfermo que los atiende . 

. Los sílico-tuberculosos que han agotado su indemnización son 
una verdadera carga socia.!, viven de la caridad de sus compañeros o 
tienen que convertirse en bandoleros para poder satisfacer sus nece­
sidar-es. 
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OBSTACULOS PARA EL CONOCIMIENTO; IDGIENE Y .J?ROFI­

!JAXIS DE LA SILICOSIS Y · SUS COMPLICACIONES · E N ESTA 
~ . ' - . 

REGION IVIINERA · 

Se han dictado varias medidas ·para el conocimiento, ·higiene y . 
profilaxis de la silicosis síruple y la sílico-tubm•culosis; iré· eilümerán-.. 
dolas y expondré lo que en la práctica existe· de realidad : 

PRIMERl.-Todo obrero que solicita trabajo en una empresa 
minera es sometido a un riguroso examen médico, aceptándose a los 
calificados de ''buena sahtd '' y eliminándose a todos a quellos que 
presenten taras orgánicas, patológicas o heredit arias, pero principal­
mente los que presentan afecciones del aparato respiratorio (silico­
s9s, tuberculosos). 

Esta disposición se observa y es muy rigurosa ; las bondades de 
ella no se discuten, pero trae apar~jada la gran dificuJtad que hay 
para encontrar hombres · sanos, principalmente de los aparatos res­
piratorio y cardio-vascular. ..A este respecto basta señalar el hecho 
siguiente: la Cía. Minera • ~Las Dos :Estr ellas "; S. A. necesitó con 
urgencia el mes· de octubre último 300 hombres para el interior de la 
mina; a pesar de que el médico de la misma empresa se dedicó ex­
clusivam~nte al reconocimiento médico de admisión de la gente su­
ministrada . por los sindicatos, fué necesario examinar 511 candida­
tos, .de los cuales el examen clínico y r adiográfico arrojó los siguien":' 

tes datos: 

Sanos 
Sifilít icos 
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248 aceptados. 
103 ACEPTADOS. 



Cardíae·os . . ~ .. • . . . . . .. . . . • . . . • . . 
· Tuberc~losos . . . . . . . . .. . .. . 

Propensos a tuberculizarse . . . . . . . . . . . 
Deformes ....................•... 
Fibrosis incipiente . . . . . . . . . . , . . . . . 
Pterigiones incipientes . . . . . . . . . . . . .. 
Várices . . .. . . . . .......... . 
Alcohólicos . . . 4 • ~ •• , • • • • • • • • • • •••• 

Dilatación aórtica 

21 
16 
44 
2 

62 
<1 
8 
1 
2 

rechazados~ 

" 
" ,, 

" ,. 

" ,, 
,, 

De ésto sálta a la vista dos hechos inconcusos: lo. que de una 
manera general casi el 50% de los solicitantes· es rechazado; 2o. que· 
a pesar de ser la sífilis uno de· ·los padecimientos que po.r sí misma 
produce fibrosis pulmona.r y que predispone grandemente a que el 
individuo se silicose las compañías se ven obligadas a aceptar como 
aptos para el trab'ajo minero a infinidad de sifilíticos pues de otra 
manera con mucha frecuencia tendrían que paralizarse los trabajos por 
falta .de hombres sanos para ello. 

Quiero hacer notar que -con el examen médico de ~ngreso se 
admite a individuos que, desde el punto de vista médico, no serán 
un peligro para sus compaiieros y rechaz;índose a los enfermos, so­
bre todo ~ilicosos y sílitico-t.uberculosos, progresivamente irán dismi­
nuyendo en ·el interior de las minas los portadores del bacilo de 
Koch y se conseguirá uno de los principios básicos de la higiene y 
profilaxis de la siljcosis. 

SE GU~DA.-Existen además medidas de orden técnico en el tra­
bajo para la prevención de la silicosis: La renovación constante del 
aire en el interior de la· mina. A pesar de que en la actuali.dad raros 
son los laboríos mineros a donde no llega. aire comprimido, éste no 
es suficiente para desalojar, tan rápidamente como fuera de desear-
3e, la gran cantidad de polvo que s,e encuentra flotando. 

Hace ya bastante tiemj)o que según los reglamentos de seguri­
dad. tanto de la Secretaría de la Economía Nacional' como .del De­
jJartamento de Salubridad Pública, está prohibido el uso de ·perfo­
radoras secas y se trabaja con perforadoras de chorro de agua a . fin 
de humedecer la roca y evitar, hasta donde humanamente es posible, 
la .producción de po~vo· ;.· .sin ·embargo; rs· n1uy· común · observar que 
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por ·negligencia del perforista la perforadot'a está trabajando · en 
seco. 

Existe la obligación del trabajador de usar, para cierta clase 
de trabajos, la mascarilla protectora que .evitaría, unida a la medi­
da anterior y hasta donde fuera posible, la aspiración de polvos, pe­
ro desgraciadamente es raro el uso de dichas mascarillas .porque los 
trabajadores no pue.den desempeñar su oficio .cómodamente. 

TERCERA.-Que las empresas· establezcan el examen médico . ca~ 

da año de aquellos obreros expuestos a contraer la enfermedad; eli­
minándolos cuando lleguen a un determinado grado de silicosis sim­
ple (previa indemnización). 

Esta medida sería de enormes beneficios para los obreros e in­
directamente para las compañías. Los pr1meros quedarían en condi­
eiones más o menos favorables para poder subsistir; no llegarían a 
ser sílico-tuberculosos y no serían una carga social. Las empresas 
tendrían ohreros sanos que les rendirían el máximo de trabajo y} 
después de algfm tiempo, el número de indemnizados sería menor. 

Sin embargo, en nuestro medio es un sueño todavía, porque exi. ­
ten obstáculos por parte de las compañías y del elemento obrero mu,v 
difíciles de vencer; de las primeras son: 

a) .-Ser poco menos que imposible practicar examen médico a 
4,500 obreros cada año, pues se neeesitaría uno o dos médicos dedi­
cad os exclusivamente a éllo; 

b) .-El gasto que implica tomar 4,500 radiografías por aüo, ha­
ciendo notar que en nnme1·osos casos es necesario tomar dos o tres 
de un mismo individuo por errores en la técnica, por movimientos 
del enfermo, etc.; gasto del personal oficinista necesario para llevar 
el record de cada obrero; 

e) .-I .. a pérdida que implica un día .de trabajo al año, cuando 
menos, .para que el obrero pase a su examen de reconocimiento mé-

dico; 

d).-El cambio constante de trabajadores, pues gran número 
de ellos trabaja unos cuantos días o semanas y se retira; además, 
siendo una buena parte de los mineros .ele esta región campesinos- en 
pequeño, en las épocag de siembra y colecta de cosecha muchos a b::m-
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dona{\ ~l tra?aj.o para ~ledicarse a la·. labor de la tierra. Esto entor­
pecería ·grandemente la ·labor ele!" reconocimiento periódico, puesto 
.que }iabría gran número de individuos que apenas habían sido reexa­
minados antes de abandonar el trabajo y por lo tanto sera un gasto. 
inútil, puesto que al regresar deben nuevamente ser examinados; 

e).-El temor de las empresas por el gran número de enfermos 
que se encontrarían, las indemnizaciones numeresas de momento y 
ia falta de trabajadores sanos para· suplir a los eliminados. 

Los obstáculos por parte del elemento obrero son: 
. a) ..--Su pobreza .que necesariamente lo obliga a trabajar aún 

cuando se sienta · enfermo ; 
b) .-Su ignorancia sobre la evolución de la . enfermedad y sus 

complicaciones; 
c).-La falta de otros centros de trabajo, pues ésta es una re­

gión minera exclusivamente, y 
d).----El obrero a pesar de s·entirse enfermo, su poca cultura lo 

hace medrar a costa de su vida, pues se espera ''más tiempo para 
que su enfermedad avance un poco más y la indemnización sea ma ... 
yor''. 

En cuanto a la mala alimentación, el alcoholismo, etc., causas 
predisponentes al desarrollo de una silicosis conforme lo he descri­
to, en la parte de conclusiones haré algunas consideraciones sobre 
el particular. 

36 



J, LA lNDE.lVINIZACION RESUELVE EL PROBLE:NIA DE UN . Bl­

LICOSO ~ -. ~DE UNA SILICO-'f UBERCULOSIS Y EL PROBLEMA 

SOCIAL DE ESTE P ADECilVIIENTO EN LAS 

REG-IO~ES :LVIIN.ERAS? 

Ha sido un nucYo paso en el mejoramiento de las clases obre .. 
ras .dedicadas a la minería el declarar enfermedades profesionales, 
según la Ley Federal del 11rabajo. la Silicosis y la Tuberculosis ( és­
ta, cuando haya habido un silico..<;;is anterior), pero se impone pre­
guntar, ¿la indemnización que se dá a un silicoso puro resuelve sus 
problemas médico, del trabajo. económico y social? 

Desde el punto de vista médico es muy relativo y deja mucho 
que desear, pues no es sino el pago de X cantidad de dinero por una 
lesión orgánica definitiva acompaíiada, a veces, de perturbaciones 
funcionales más o menos intensas. 

Indiscutiblemente presenta nn punto muy interesante: a todo 
obrero que se le dia.gnostiqne una. fibrosis siquiera sea incipiente de­
berá ser retirado del trabajo. t eniendo muy en cuenta el tiempo en 
que dicho principio de fibrosi.~ se hace ostensible en relación con el 
número .de años de trabajo. El minero separado en ·estas condicio­
nes será; 

lo.---,Un obrero que queda en condiciones de poder trabajar y 
~er útil a la colectividad; 

_ 2·o.-Un individuo a quien se le previene en el momento más 
opp~·tú~o contra _la infección o complicación tuberculosa, Y 

3o.-Una persona que no. representa ningún peligro para sus 
familiares ni la comunidad. 
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__ ; E.1~. rel~ción con el t r abajo, esta medida crea un verda.dero pro­
ble~a - para el trabajador: no volverá a poder buscar su subsisten­
cia eri los centros mineros, pues donde quiera. que se presente será 
rechazado después del examen . médico. Las empresas. difícHment e 
podrán reponer a los obreros eliminados (según las r azones anota­
clas-) . 

Será ·el Gobierno Federal (o de los Estados) el que t enga que 
r esolver la forma de proporcionar trabajo al aire libr e y adecuado 
a t odos los o b'reros que van siendo despedidos de su trabajo. 

·El problema económico camina paralelo con el del trabaj o, pues 
si' bien es cierto que el obrero retirado recibe cierta cantidad de di­
nero, ésta generalmente es corta (30% término medio en FMG.) y 
la gasta rápidamente en la misma forma .desordenada de los salarios 
semanales. He podido observar a algunos indemnizados meses des­
pués y están en condiciones pésimas, son alcohólicos cr·ónicos, dege­
nerados, abandonan a sus familias y viven de la bondad de sus an-

. tiguos compañeros·. :Muchos, desgraciadamente, tienen que ponerse 
fuera de la ley para poder ganarse la vida. 

Socialmente representan en la actualidad una carga social. pues 
.aumentan el número de .desocupados, ya que nadie se preocupa por 
proporcionarles trabajos honestos y de acuerdo con sus condiciones 
fí sicas. La . misión de los Sindicatos termina con el r etiro y de ahí 
en adelante es un hombre con familia abandonado a su .suer te. 

Cuando no es ya un silícoso simple sino un sílico-tuberculoso, el 
problema es tan grave y tan claro, que ·apenas si admite ligeras con· 
si.deraciones y son : 

:Médico: Son personas cuya enfermedad los conduce a la muerte; 

Del trabajo: Son individuos cuyas condiciones orgánicas no les 
permite dedicarse a ninguna actividad;. 

Económico: Sostienen sus necesidades mientras no se agota la 
indemnización, pero frecuentemente son víctimas de . médicos, quX?< 
les aseguran curar su padecimiento (hubo un caso en que por p oner 
unas inyecciones intravenosas se cobrara $10.00 por cada una ) , de 

v de algunos ''vivos' ' que los despojan. La muerte es 
·s libra de la mendicidad . 
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Social: Aumentan el número de desocupados; son un verdade­
ro peligro para sus familiares por el contagio directo por el esputo,­
ya que ignoran las reglas más elementales de higiene. Cuando se 
dedican a otras actividades, el comercio por ejemplo (pulquería·s, 
etc.) son verdaderos enemigos de la población. 

Quiero por último hacer presente mi reconocimiento al Dr. Fe­
lipe Gutiérrez Vázquez por su valiosa ayuda y sus consejos desinte­
resados·; al Dr. Angel Terrón Nájera por su buena voluntad como 
~Jefe de la Unidad Sanitaria y al Sindicato .de Trabajadores Mine­
ros, Metalúrgicos y Similares de la República, Sección N o. 33, por 
su cooperación durante el servicio médico-soCial . 
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CONCLUSIONES 

Co~forme a la exposición de esta prueba escrita me permito su~ 
gerir los siguientes puntos: 

lo.-El establecimiento de un CEN'l'RO DE HIGIENE INFAN~ 
TIL bajo la dirección del Departamento. de Salubridad Pública, por 
ier una necesidad imperiosa en esta población; 

2o.-El establecimiento de una · MATERNIDAD OBRERA, se­
gún las condiciones del proyecto y con el apoyo económico del Dpto. 
de Salubridad y que resolvería la situación más dura que se le l)re­
.senta ·a la familia obrera; 

3o.- Combatir, por todos los .medios posibles, el ej ercicio d-e las 
comadronas, ·que son un verdadero azote de la población humilde ; 

4o.-}Iejorar el servicio de la Unidad Sanitaria Local. aumen~ 
tando el número de empleados y remunerándolos decorosamente; 

5o.-Desarrollar una intensa campaña .ANTIALCOHOLlCA; de 
acuerdo con el Departamento de Sa.lubridad Pública, el Estado y t>J 

:Municipio, en toda esta región minera: 
a).-Fomentar por todos los medios posibles( torneos, premios, 

etc.) los deportes en el medio obrero; 
· b) .-Ilustrarlos por. medio de conferencias, durante sus reunio­

n·es, sobre los estragos que el alcohol produce en sus organismos, el 
aumento de Tiesgos y accidentes profesionales y la pobreza que aca-: 
rrea;.:. en su familia ; 

e) .-Explicar les de una manera sencilla la relación tan estre­
cha que hay: entre el alcoholismo y el desarrollo -de la silicosis y Út 

sílico-tuberculosis, y 
.d) .-Disminuir el número de cantinas, .pulquerías y vendedo­

res ambulantes. 
6o.-En relación con la Silicosis y la sílfco~tuberculosis, sugiero 

las siguientes medidas: 
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a) .-Por cuantos medios estén al alcance, el Departame'nto' del' 
Trabajo y a quienes corresponda. ordenar el retiro INMEDIATO; de 
~ aquellos obreros con sílico~tuberculosis Q tuberculosis pulmo .. 
nar que trabajan en el interior de la mina y que constituyen un ver'"' 
dadero peligro para sus compañeros de labores; 

b).-Ya que por los obstáculos anotados es imposible verificar el 
reconocimiento mé.dico~períódico (cada 6 meses o un año) como es 
costumbre en otros países, sugiero: que todo minero que haya tra~ 
bajado durante CINCO años sea sometido a un examen médico obh". 
gatorio y después cada dos años, eiiminando a los que pre·senten una 
fibrosis incipiente o media generalizadas, para .prevenirlos de que 
más tar.de sean sílico~tuberculosos. 

e) .-Que el Depart~mento del Trabajo estudie la forma de pro~ 
porcionar ocupación a los obreros eliminados (Instituto de Rehabili ... 
tación Profesional, zonas por colonizar, etc.) proporcionándoles un 
trabajo al aire libre y resolviendo los problemas de la desocupación 
y Salubridad regionales; 

d) .~Insisti.r en el cumplimiento de todos los medios sobre hi~ 

giene y profilaxis para evitar el desarrollo de una silicosis (perfo-· 
radoras con chorro de agua, mascarillas protectoras, aseo interior de 
la mina, higiene personal, etc.), y 

e) .-Que· los sindicatos procuren (por conferencias médicas, vo~ 
lante:s) que los sindicalizados tengan un ligero conocimiento sobre 
el padecimiento y su evolución, a fin de evitarles que me.clren a cos~ 
ta de su vida. 

7 o.,-Sería de justicia qtrte el Gobierno Federal, del Estado y ' el 
l'viunicipio dediquen una pequeña parte de los grandes ingresos que 
percibfm (hasta $ 500.000 el año pasado de esta región), por impues~ 
tos a las Cías. Mineras, en beneficio de la población ·y mejorando 
los servicios Sanitarios, de seguridad, vías de comunicación, campa· 
ñás médicas {h~berculosis y venéreas) y embellecimiento; 

l\1ineral de El Oro, E. de M., enero 31 de 1937. 
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