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asbesto ya deben tener un impor-
tante impacto económico en nues-
tro país, similar al que se presen-
tó en los países industrializados, 
como Francia, desde la década de 
los 70, cuando la incidencia fue de 
1000 hasta 2000 casos por año.

CONCLUSIONES  Y 
RECOMENDACIONES

El grupo de investigación que coor-
dino ha generado información sobre 
la magnitud del problema de salud 
pública que representa la epidemia 
de MMP en curso en el país. Hemos 
hecho visible un problema de salud 
pública que ya ha sido enfrentado en 
otros países prohibiendo el uso del 
asbesto. 

Los resultados de nuestros estudios 
señalan contundentemente que hay 
una clara epidemia por mesotelioma 
maligno pleural relacionada con el im-
portante aumento del uso del asbesto 
en México a partir de los años 60. 

Por lo tanto, el gobierno y las empre-
sas tienen la responsabilidad de en-
frentar a la mayor brevedad esta ca-
tástrofe de salud pública y el deber 
constitucional y moral de asumir las 
consecuencias de la omisión que ha 
privado en este caso, así como de 
garantizar el derecho constitucional 
a la salud a través de:

�‡�� Prohibir de inmediato el uso del 
asbesto como una medida ur-
gente para proteger la vida de las 
generaciones actuales y futuras. 

�‡�� Garantizar el reconocimiento y 
califi cación del MMP como en-
fermedad de trabajo por los sis-
temas de seguridad social y por 
el seguro popular. 

�‡�� Limitar el impacto negativo de 
esta epidemia en las fi nanzas 
de las instituciones de seguri-
dad social y que los costos de 
la enfermedad los asuman las 
empresas del asbesto que la ge-
neraron; de esta forma también 
disminuirá el impacto negativo 
en la economía del país.

�‡�� Establecer un programa de vi-
gilancia epidemiológica de las 
víctimas de enfermedades cau-
sadas por la exposición ocupa-
cional y ambiental al asbesto, e 
imputarle los gastos respectivos 
y los de la atención médica y 
pensiones a las empresas im-
portadoras y manufactureras de 
asbesto en México. 

�‡�� Establecer medidas para preve-
nir y controlar las exposiciones 
vinculadas a la presencia de 
asbesto en edifi cios, equipos 
industriales, hogares, tuberías 
de agua potable, automóviles y 
otros productos.

�‡�� Desarrollar una campaña na-
cional de información a la po-
blación sobre los riesgos del 
asbesto para la salud.

�‡�� Establecer un Sistema Nacional 
de Registro de Casos de MMP 
en asegurados y derechoha-

bientes del IMSS para su reco-
nocimiento como enfermedades 
de trabajo. En los casos de po-
blaciones residentes en zonas 
aledañas a las industrias, las 
empresas del asbesto deberán 
indemnizar a los afectados por 
los casos de cáncer relaciona-
dos con la exposición ambiental 
al asbesto.

�‡�� Crear un fondo para la indem-
nización, atención médica e in-
vestigación de los expuestos al 
asbesto, que debe ser fi nancia-
do por las empresas del asbesto 
y el gobierno federal.

�‡�� El gobierno federal deberá fi -
nanciar e impulsar la investi-
gación sobre biomarcadores 

de diagnóstico temprano, trata-
miento y tamizaje de enferme-
dades asociadas con la exposi-
ción al asbesto en las poblacio-
nes en riesgo.

En resumen, las autoridades deben 
tomar ya la decisión de prohibir to-
dos los usos del asbesto en México. 

* Véase el artículo Exportación de una 
Epidemia en este mismo número.
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A principios de los años 80, el asbes-
to se instaló por accidente en mi cam-
po profesional. No tardé en sentirme 
amenazada y desprotegida a pesar 
de trabajar en un organismo interna-
cional. Las novelas de espionaje que 
me sirvieron de apoyo para sobrevivir 
cuando fui funcionario de gobierno 
me fueron de gran ayuda, porque no 
tenía a quien más recurrir. Sin embar-
go no pude prever a tiempo que la 
Conspiración del Silencio provocaría 
el estallido de los artefactos que me 
eliminarían.

La información sobre los proble-
mas de salud asociados con la expo-
sición laboral al asbesto era difundida 
por organismos internacionales de los 
campos de salud y trabajo. En México 
los informes sobre el tema, enviados 
desde Ginebra, se quedaban traspa-
pelados en las ofi cinas de algunos 
funcionarios; la industria del asbesto 
se encargaba de que no salieran ni 
siquiera rumores a la luz pública. 

Quince minutos después del pri-
mer temblor del 85 que afectó terrible-
mente a la Ciudad de México donde 
yo vivía, la primera persona que me 
llamó por teléfono fue el vocero de la 
industria del asbesto. La casa no se 
me había caído encima y yo seguía en 
condiciones de coordinar una reunión 
sobre asbesto en América Latina que 
estaba programada para un mes des-
pués. El vocero creía fi rmemente que 
controlaba la agenda de la reunión 
y la selección de los ponentes. Me 
enteré después que había mandado 
intervenir el teléfono de mi casa por 
la módica suma de cien mil pesos –el 
aviso fue cortesía de la competencia 
de la industria del asbesto cemento–. 

Con un compañero del Instituto 
donde yo trabajaba, quien era res-
ponsable del Programa de Medicina 
del Trabajo, se había iniciado mi saga 
del asbesto. El compañero había 
mandado traducir una serie de módu-
los de enseñanza de una universidad 
de Arizona para la capacitación de 
los médicos del Seguro Social. Las 
traducciones que eran enviadas al 
IMSS para su revisión se perdían en 
el camino, sólo el módulo de asbes-
to sobrevivió y se imprimieron 2500 
ejemplares que se embodegaron por-
que, con la partida del compañero, 
el Programa de Medicina del Trabajo 
desapareció en el Instituto. 

Con la intervención del responsable 
del Programa de Plaguicidas, se inicia 
el segundo evento de la saga. El de-
legado de la Subsecretaría de Ecolo-
gía en el Estado de México me pidió 
que presentara una ponencia en una 
Reunión Regional de Ecología, en re-
presentación de su estado. Pensé en 
hacerlo sobre plaguicidas pero el res-

ponsable de ese tema quien, en ese 
momento, fungía como director interi-
no, se opuso, porque éste era su te-
rritorio. Me sugirió que tomara el tema 
del asbesto, que en el Instituto no era 
terreno de nadie. Presenté el módulo 
de asbesto y fui invitada a exponerlo 
en la Reunión Nacional de Ecología a 
la que asistió el nuevo director del Ins-
tituto; con él empieza el tercer evento 
de la saga. 

Este funcionario sabía vender; 
como le vio posibilidades al tema, me 
encomendó organizar un curso corto 
en la Escuela de Salud Pública. No 
podía negarme pero me tardé varios 
meses en armarlo: nunca había visto 
fi bras de asbesto ni enfermos de as-
bestosis o de mesotelioma. Me puse 
a estudiar. Ningún otro curso tuvo 
tantos asistentes en la Escuela de 
Salud Pública, asistieron funcionarios 
del Sector Salud y del IMSS y profe-
sores de la Facultad de Medicina de 
la UNAM, así como muchos enviados 
por el vocero de la industria, que ha-
bía tratado de impedirlo con el pretex-
to de que no se les había invitado. 

En realidad había empezado in-
genuamente la planeación del curso 
pidiéndole apoyo a un ingeniero con 
muchos años en la industria quien se 
negó a participar. La Sección Amarilla 
del directorio telefónico me proporcio-
nó más información: los usos del as-
besto no se limitaban a la mezcla con 
cemento, eran del dominio público y 
había más gente expuesta de la que 

yo me imaginaba inicialmente; más 
razones para preparar un buen cur-
so. Un ponente que había trabajado 
en una empresa de asbesto se que-
dó mudo al ver a los participantes de 
la industria en primera fi la y otro, que 
se atrevió a presentar los casos de 
mesotelioma en el IMSS, no tardó en 
sufrir represalias. Habían empezado 
a estallar las minas. 

Mientras tanto, el Director del Pro-
grama de Medicina del Trabajo de 
la organización regional de la que el 
Instituto era parte, convocó a una re-
unión sobre medicina del trabajo en 
México con la participación de funcio-
narios de los países de América Lati-
na e incluyó dos días para el tema del 
asbesto. La industria no tenía forma 
de impedirlo; utilizando una asocia-
ción internacional de especialistas, ya 
había protestado por la publicación de 
la traducción del módulo de la univer-
sidad de Arizona, alegando que con-
tenía información falsa. La protesta la 
recibió la ofi cina central en Ginebra y 
allí quedó. El Director del Programa 
de Medicina del Trabajo era europeo; 
había sido médico de empresa en su 
tierra donde eran claros los límites de 
exposición al asbesto en los lugares 
de trabajo y consideraba que lo mis-
mo debía suceder de este lado del At-
lántico. No concordaba con el experto 
que había venido de Ginebra, a quien 
le parecía que lo que se necesitaba 
decir sobre asbesto ya estaba dicho 
y que no había justifi cación para una 
reunión sobre asbesto en América 
Latina a la que decidió no asistir. No 
manifestó su oposición abiertamente 
sino, envalentonado por el alcohol, en 
la cena de clausura de la Reunión.

A la reunión sobre asbesto en 
América Latina asistieron ponentes 
de la industria de Estados Unidos y 
de Canadá y de instituciones de salud 
y de higiene y seguridad de Estados 
Unidos que tenían convenios con sin-
dicatos de trabajadores expuestos al 
asbesto. Los industriales tenían mu-
chas horas de vuelo y cumplieron con 
su papel, lo mismo que los médicos 
del Hospital Mount Sinaí de Nueva 
York, discípulos del Dr. Selikoff, el pre-
cursor de los estudios epidemiológi-
cos de trabajadores expuestos al as-

besto. El ya mencionado vocero de la 
industria había estado pendiente de 
los ponentes y nunca pensó controlar 
a los asistentes. Sabía que venían dos 
o tres funcionarios de América Latina 
por país. Yo no tenía por qué comu-
nicarle que había hecho una amplia 
invitación a todos los interesados en 
problemas de exposición en el traba-
jo en México y llegaron muchos más 
de los que él se imaginaba. El vocero 
de la industria se encargó de que no 
saliera información de la reunión ni en 
los periódicos ni en los canales de te-
levisión.

El éxito de la reunión sentaba un pé-
simo precedente y disgustó a muchas 
personas. El nuevo Director del Institu-
to y éste eran el único foco que podía 
sobresalir. Si, con pocos recursos, yo 
había organizado una reunión de buen 
nivel técnico, sobre un tema controver-
tido ¿qué no podría hacerse con sufi -
ciente presupuesto? Los demás com-
pañeros del Instituto que habían sobre-
vivido después de la llegada del nuevo 
director, pensaban igual que él y no 
pretendían trabajar en un organismo in-
ternacional para catalizar cambios que 
los funcionarios locales no podían reali-
zar solos. El Director no tenía la menor 
intención de sentarse a discutir con la 
industria y el gobierno sobre posibles 
procesos de sustitución del asbesto, 
niveles de exposición o subregistro de 
enfermos. No tenía ningún interés en 
hacerse de enemigos gratuitos, su por-
venir había dependido siempre de no 
mover el agua. 

Yo aprendí mucho de la reunión y 
de lo que sucedió después. Se podía 
cooptar los medios públicos de comu-
nicación, despedir a los trabajadores 
que se preocupasen por riesgos de 
trabajo o desechar a los funcionarios 
de gobierno o de organismos interna-
cionales que quisiesen tener un papel 
activo en higiene y seguridad o medi-
cina del trabajo. Casi treinta años des-
pués de la reunión, la situación de los 
trabajadores expuestos al asbesto ha 
cambiado poco; el control del vocero 
de la industria en México se extendió 
a toda América Latina. 

Yo duré dos años más en el Insti-
tuto, hasta que el Director eliminó mi 
plaza. Todavía alcancé a asistir a dos 
reuniones que, en Colombia y Brasil, 
promovieron asistentes a la reunión 
que yo había organizado. 

Cuando diez años después impar-
tí una materia optativa sobre mejora-
miento del ambiente en una universi-
dad católica, más por el horario, que 
por interés en la temática, logré captar 
el interés de los alumnos. Sin embar-
go no incidí mínimamente en su for-
mación, se negaban a reconocer una 
posible relación causa-efecto entre 
los impactos del trabajo profesional 
asociado a la carrera que estudiaban 
con ciertos aspectos del deterioro am-
biental o de la salud. Eran hijos de em-
presarios o futuros cuadros del sector 
privado. Cuando les pregunté qué sig-
nifi caba exponer trabajadores a sus-
tancias tóxicas conocidas, algunos me 
contestaron que no era pecado; ade-
más creían que ellos eran inmunes.
_____________________________
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