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Resumen Ejecutivo 
 
Del  5 al 8 de octubre, 2007, un equipo binacional de profesionales de salud y 
seguridad ocupacional que incluyó tres médicos, tres higienistas industriales, un técnico 
de cuidado respiratorio y un enfermera certificada, condujeron una evaluación sobre 
salud y seguridad y prueba pulmonar a 68 mineros que trabajan en la gigantesca mina 
de cobre y planta procesadora localizada en Cananea, Sonora, México.  
 
El equipo voluntario de profesionales OHS fue organizado por la Red de Apoyo de 
Salud y Seguridad en las Maquiladoras, (MHSSN por sus siglas en inglés), en 
respuesta a la solicitud del Sindicato Nacional de Mineros Local 65, Trabajadores de la 
Metalúrgica y Similares de México, cuyos 1,200 miembros comenzaron una huelga el 
30 de julio en la histórica mina operada por la corporación transnacional Grupo México. 
 
Adicionalmente a las extensivas entrevistas y pruebas de funcion pulmonar, el equipo 
de Salud y Seguridad Ocupacional (OHS por sus siglas en ingles) llevo a cabo un 
recorrido de cuatro horas en la mina y su planta procesadora de cobre. Una muestra a 
granel del polvo acumulado encontrado en grandes cantidades en las plantas 
procesadoras de la mina se analizó en un laboratorio acreditado en los Estados 
Unidos, para medir el contenido de sílice, metales y partículas respirables en el polvo. 
 
Los principales resultados de las entrevistas con los trabajadores, las pruebas  de 
sondeo médico efectuadas durante los 4 días de visita y los resultados del análisis de 
la muestra a granel se presentan a continuación: 
 

• Las condiciones observadas dentro de la mina, las plantas procesadoras y 
las prácticas de trabajo reportadas por los trabajadores durante las 
entrevistas, muestran una clara situación en la que el lugar de trabajo está 
“llevándose deliberadamente hacia el colapso.” Una falta de 
mantenimiento preventivo, fallas en la reparación de equipos y corrección de 
peligros visibles, y una falta obvia de practicas de limpieza han creado un 
lugar de trabajo en el que los trabajadores se ven expuestos a altos niveles 
de polvo tóxico y vapores ácidos, a operación de equipos sin suficiente 
mantenimiento, y a trabajar simplemente en un ambiente peligroso. 

 
• El desmantelamiento de colectores de polvo en el área de Concentrado de la 

planta procesadora por parte del Grupo México aproximadamente hace dos 
años, hace que los trabajadores en estas áreas estén expuestos a una alta 
concentración de polvo que contiene un 23% de cuarzo de sílice, donde un 
51% del polvo de la muestra esta dentro del tamaño de partículas respirables 
y los trabajadores están  protegidos únicamente con mascarillas 
inadecuadas. La exposición ocupacional a la sílice puede debilitar el sistema 
respiratorio y conducir a enfermedades  fatales entre ellas silicosis y cáncer 
de pulmón. 
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• Cálculos semi-cuantitativos indican que los trabajadores en el área de 
Concentrado están expuestos a niveles de polvo de por lo menos 10 
miligramos por metro cúbico de aire (mg/ m3). La cantidad de sílice de 
cuarzo respirable en el polvo en cuestión puede llegar hasta por lo menos 
1.2 mg/m3, o 10 veces más que el limite máximo de exposición permisible en 
México (LMPE) de 0.1 mg/m3. Ante la inexistencia de un sistema o equipo 
colector de polvo en operación, los trabajadores en el área del Concentrado 
tiene que ser equipados con respiradores de aire forzado (PAPRs por sus 
siglas en inglés), o respiradores de suministro de aire con flujo continuo para 
protegerles contra la inhalación de polvo de sílice en lugar de las mascarillas 
de papel que actualmente usan. 

 
• Existe una prevalencia significativa en los síntomas relacionados con la 

salud pulmonar en una población que debería ser mas sana que la 
población general, trabajador no-industrial. Estos síntomas incluyen falta de 
respiración, silbido en el tórax, tos y producción de flema lo que parece estar 
relacionado con la exposición al polvo estimada.  Estos síntomas reflejan 
exposiciones anteriores al polvo y la probabilidad de subestimar las 
consecuencias de la enfermedad en esta población si las exposiciones al 
polvo continúan en las condiciones actuales.  Es probable que un porcentaje 
significativo de esta población de mineros pueda tener silicosis.  La función 
pulmonar necesita ser evaluada en una población más grande para 
determinar el grado de enfermedad en esta población de alto riesgo.  

 
• Grupo México no ha implementado un programa de evaluación médica 

adecuado para determinar el estado de salud de sus trabajadores que están 
expuestos a contaminantes en el aire (sílice, metales pesados como el 
plomo, vapores ácidos, solventes), y a peligros físicos como el ruido y la 
vibración. Este programa debe incluir como mínimo radiografía del tórax,  
prueba de la función pulmonar, evaluación de los síntomas relacionados con 
enfermedades respiratorias, prueba auditiva, y biomarcadores de exposición 
a metales pesados como el plomo. El empleador ha fallado en informar, de 
acuerdo a las leyes de México, los resultados médicos  a los a los pocos 
trabajadores que han sido examinados.  

 
• En Abril de 2007, inspectores de salud ocupacional y seguridad de la 

Secretaria del Trabajo y Provisión Social de México llevaron a cabo una 
inspección de dos días en la mina de Cananea. Al final de la inspección, los 
inspectores entregaron un reporte al Grupo México exigiendo la 
implementación de 72 acciones correctivas en la mina. Las observaciones 
de la STPS confirmaron los comentarios de los trabajadores 
entrevistados con relación a las malas condiciones de trabajo dentro de la 
mina de Cananea. Dentro de las 72 acciones correctivas exigidas se 
encontraron: 1) instalación y uso de los colectores de polvo en las áreas de 
concentrado; 2) reparación de los frenos en las grúas de 10-ton y 15-ton que 
se encuentran en el Área 30 del departamento de concentrado; 3) instalación 
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de guardas en los equipos en movimiento y equipo con corriente eléctrica;  4) 
acción correctiva de los peligros eléctricos; 5) reparación o cambio de los 
paneles en el techo; y 6) mejoras en el mantenimiento general y limpieza del 
polvo acumulado en toda la mina y plantas procesadoras. 

 
• La implementación general del programa de seguridad de Grupo México 

hasta este momento no ha resultado en la protección amplia y efectiva de los 
trabajadores. Hay muchos peligros para la salud y la seguridad serios que 
son creados por la minería a gran escala, trituración y pulverización, el uso 
de ácidos y electro galvanización, y las operaciones de procesamiento, 
necesarias para producir polvo de cobre fino a partir de la roca en una mina 
de cielo abierto. La comisión mixta de salud y seguridad requerida es 
pequeña —seis miembros en total— y no puede llevar a cabo supervisión o 
inspecciones efectivas, corregir peligros, investigar accidentes ni capacitar a 
los empleados. 

 
• Grupo México no ha efectuado suficiente monitoreo de higiene industrial 

para identificar, evaluar y más tarde controlar los peligros sobre la salud de 
los mineros, incluyendo la exposición al polvo mineral (con contenido de 
sílice), vapores ácidos, solventes en el aire, altos niveles de ruido y de  
vibración, y condiciones de calor y frío extremo. El empleador (patrón) ha 
fallado en monitorear e informar a sus empleados, como lo dictan las leyes 
de México, sobre su alto grado de exposición a substancias peligrosas, 

 
• Grupo México no ha dado la capacitación necesaria a sus trabajadores que 

están expuestos a peligros, como dictan las leyes de México en estos 
casos. A pesar de los altos niveles de ruido, la exposición a químicos, el 
contacto con maquinaria eléctrica, el 91% de los mineros entrevistados 
nunca había recibido capacitación sobre el ruido, el 58% no había recibido 
capacitación sobre los peligros en el manejo de químicos, el 70% no había 
recibido capacitación  sobre procedimientos de bloqueo de energía (lock 
out/tagout en inglés) para el uso y reparación de equipo industrial. 

 
• Grupo México ha fallado en instalar equipos efectivos de ventilación y de 

control de contaminación en el origen en las dos plantas ESDE para la 
prevenir la exposición de los trabajadores a los peligrosos vapores del ácido 
sulfúrico.  Una muestra de los altos niveles de vapores ácidos se puede 
observar en el grado de corrosión de los pisos y las estructuras de acero en 
la planta  de ESDE II.  

 
• Además de desmantelar sistemas de extracción o de rehusarse a instalar 

sistemas de ventilación apropiados para reducir los niveles de contaminantes 
en el aire a que están expuestos los trabajadores, el Grupo México ha solo 
recurrido al uso de equipo de protección personal (PPE por sus siglas en 
inglés), los respiradores N-95 son inapropiados para proteger a los 
trabajadores contra partículas, ácidos y vapores. Peor aun, los usuarios de 
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tales respiradores no han recibido una evaluación médica, ni han recibido 
prueba de ajuste de sus respiradores,  ni han sido  entrenados en el uso del 
PPE.  

 
• Aunque el grupo de profesionales de salud y seguridad  no pudo verificar las  

circunstancias especificas de 50 accidentes que han ocurrido por separado 
en la mina durante los últimos 12 meses, los reportes anecdóticos sobre 
fractura de extremidades, amputaciones, electrocuciones, caídas, 
quemaduras, y por lo menos una fatalidad, sugieren que estos incidentes 
fueron el resultado de condiciones de trabajo no seguras, equipo y 
maquinaria que recibe pobre mantenimiento de operación y procedimientos 
de seguridad inadecuados. Las causas de fondo de los accidentes 
reportados coinciden muy de cerca con lo observado por el grupo de 
profesionales en el lugar de trabajo.  

 
La conclusión de la encuesta del equipo de voluntarios OHS indica que hay peligros 
serios de salud y seguridad en la mina y plantas de operación de Cananea, los cuales 
requieren correcciones inmediatas y a largo plazo con el fin de  proteger a los 
trabajadores de la mina  contra accidentes y exposiciones crónicas que generan 
enfermedades ocupacionales. 
 
Es también notorio que las radiografías de tórax de mineros activos mostraron signos 
de silicosis. Seria importante iniciar un programa completo de evaluación radiológica de 
esta población para detectar la presencia de neumoconiosis. 
 
Este estudio limitado muestra que los mineros de la mina de Cananea presentan 
síntomas de enfermedades respiratorias los cuales están probablemente relacionados 
a la exposición de contaminantes en el lugar de trabajo.  Estas circunstancias son de 
gran preocupación y señalan la urgente necesidad de desarrollar un estudio completo 
de la salud respiratoria de esta población. Esta necesidad es apoyada por los 
resultados de higiene industrial que muestran altos niveles de sílice respirable en el aire 
o atmósfera de esta mina. Los mineros de Cananea están claramente sobre expuestos 
a un peligro respiratorio, el  cual también es cancerigeno para el ser humano.   
 
Las recomendaciones de la encuesta efectuada por el grupo de profesionales de salud 
y seguridad incluyen: 
 

(1) Cuando la mina reinicie sus operaciones, se va a necesitar una operación 
masiva de limpieza con el fin de eliminar los peligros más inmediatos para la 
seguridad y la salud de los trabajadores, incluyendo reparación de equipo y 
maquinaria en mal estado, guardas en los equipos con partes mecánicas 
móviles,  circuitos y paneles eléctricos, y una limpieza minuciosa de todas las 
instalaciones. 

 
(2) Grupo México tiene que iniciar un plan de acción correctiva de salud y 
seguridad para las instalaciones, dirigido por una comisión mixta de manera 



 7 

honesta, abierta e incluyente. Este plan debe de establecer un programa 
continuo para administrar las reparaciones inmediatas y la limpieza de la mina y 
plantas de operación, y a la vez, implementar una estrategia a largo plazo de 
mantenimiento preventivo, identificación y  evaluación de peligros (mediante 
inspecciones, investigación de accidentes y evaluaciones de la higiene 
industrial), corrección de peligros, evaluación médica de los trabajadores y  
capacitación.  

 
(3) Grupo México debe iniciar un programa completo de evaluación médica para 
la actual población de trabajadores para deterrminar la prevalencia de silicosis, 
discapacidad de la función pulmonar y otras enfermedades relacionadas con el 
trabajo.  El programa debe incluir: 

 
a. Radiografía de tórax de todos los trabajadores contratados y luego repetir 

la radiografía cada tres o cinco años; 
b. Prueba de espirometría para todos los trabajadores contratados y luego 

repetir la prueba cada dos o tres años; 
c. Evaluación de los síntomas respiratorios junto con la prueba de 

espirometría y luego repetir la prueba cada dos o tres años para 
identificar el desarrollo de síntomas pulmonares que requieren 
intervención temprana; 

d. Evaluación audiométrica; y 
e. Evaluación de indicadores biológicos para determinar exposición a 

metales pesados.  
 

(4) El gobierno de México debe garantizar, mediante sus funciones de 
reglamentación y consulta, que los trabajadores de la mina Cananea están 
protegidos contra todos los peligros que son reglamentados, y que el Grupo 
México cumple con las normas de seguridad en los lugares de trabajo 
mexicanos  y sus responsabilidades bajo las leyes laborales de México. 
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Introducción 
 
Este reporte es un resumen de los resultados de la evaluación de salud y seguridad y  
los sondeos médicos de 68 mineros de roca dura en la mina a cielo abierto y las 
plantas de operación en Cananea, Sonora, México, que fue llevado a cabo de octubre 5 
al 8, 2007. La mina es operada por la corporación transnacional Grupo México y los 
trabajadores están representados por el Sindicato Mexicano de Mineros, Trabajadores 
de Metalúrgica y Similares, Local 65. 
 
La evaluación fue coordinada por la Red de Apoyo de Salud y Seguridad en las 
Maquiladoras (MHSSN por sus siglas en inglés), una organización no gubernamental 
sin fines de lucro compuesta por 400 profesionales de salud y seguridad (OHS) en los 
Estados Unidos, Canadá y México. El equipo de evaluación estuvo compuesto por 3 
médicos especializados en salud ocupacional, tres higienistas industriales, un técnico 
en pulmonología y una enfermera registrada. 
 
La encuesta de salud y seguridad industrial fue solicitada por el Sindicato de Mineros 
Local 65 y los fondos para gastos de viaje (las/los profesionales OHS donaron su 
tiempo) fueron donados por el Sindicato de Trabajadores del Acero,  Local 675 ubicado 
en Carson, California. 
 
La evaluación consistió en entrevistas cara a cara conducidas por los  tres higienistas  
industriales a 68 mineros, una prueba de capacidad pulmonar (espirometría) con cada 
uno de los mineros, y una consulta médica personal con uno de los tres médicos 
ocupacionales. La evaluación de salud y seguridad también incluyó una visita de 4 
horas a la mina por parte de los miembros del grupo de profesionales OHS. Cuando la 
evaluación se llevó a cabo el sindicato de mineros se encontraba en huelga desde el 30 
de julio, 2007, la producción estaba detenida. 
 
El propósito de la encuesta de salud y seguridad industrial  fue identificar a través de 
entrevistas con los mineros y el recorrido de la mina los principales peligros en la mina; 
y obtener a través de las pruebas respiratorias una evaluación general de la salud 
respiratoria de los mineros. 
 
Los miembros del grupo de evaluación OHS fueron: 
 

• Dr. Robert Cohen (MD, FCCP), Especialista en Pulmonología en el Cook 
County Hospital y la Universidad de Illinois en Chicago 

• Dr. Marian Fierro (MD), Médico Ocupacional de Mexicali, Baja California, 
México, quien actualmente realiza investigaciones en la Universidad de 
Arizona en Tucson. 

• Dr. Octavio Castro de la Cruz (MD), Médico Ocupacional de Hermosillo, 
Sonora, México 

• Moisés Ortega (MLT-R, RPFT), Técnico en Pulmonología de alto nivel en el 
Cook County Hospital in Chicago 
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• Heather Barr (RN), Enfermera Certificada que cursa estudios avanzados en 
salud ocupacional en la Universidad de California en San Francisco 

• Enrique Medina (MS, CIH), Higienista Industrial Certificado que practica en el 
sector privado en  San Diego, CA 

• Garrett Brown (MPH, CIH), Higienista Industrial Certificado que conduce 
inspecciones de trabajo para el gobierno del Estado de California, y además 
coordina la MHSSN, e  

• Ingrid Zubieta (MPH), Higienista Industrial que trabaja en el Programa de 
Seguridad y Salud Ocupacional (LOSH por sus siglas en inglés) en la 
Universidad de California en Los Ángeles (UCLA). 

 
Cada uno de los 68 mineros entrevistados y evaluados del 6 al 7 de octubre participó 
en un proceso que duró una hora, el cual empezó con una entrevista de admisión 
conducida por la enfermera. Los mineros fueron después entrevistados por uno de los 
tres higienistas industriales usando un cuestionario estandarizado (ver Apéndice C) por 
aproximadamente 20 minutos cada uno. Después los mineros recibieron una prueba de 
su funcionamiento pulmonar (espirometría), cuestionario sobre factores de riesgo en la 
salud pulmonar (ver Apéndice D), y completaron el ciclo con una consulta individual 
sobre los resultados de sus pruebas y el cuestionario sobre la salud pulmonar con uno 
de los médicos. 
 
Los mineros fueron seleccionados por el  Sindicato de Mineros Local 65  y todas las 
actividades se llevaron a cabo en el salón sindical del Local 65 de Cananea.  
 
Los mineros entrevistados tenían las siguientes características: 
 

• La edad promedio fue 45.1 años con una promedio de 21 años en la mina, (entre 
2 y 36 años de trabajo); 

• El 56% (38 de 68 mineros) trabaja dentro de la mina a cielo abierto; 
• El 24% (38 de 68 mineros) trabaja en varias plantas de trituración en seco 

conocida colectivamente como el área de  “concentrado” 
• El 7% (5 de 68 mineros) trabaja en la planta ESDE donde se utilizan procesos 

“baños” de ácido sulfúrico y electro galvanización en un proceso industrial 
húmedo; 

• El 7% (5 de 68 mineros) trabaja en el área QUEBALIX donde corre agua y ácido 
sulfúrico de unas gigantescos acumulaciones de cobre de baja calidad como 
parte de un proceso de extracción al aire libre; 

• El 6% (4 de 68 mineros) trabaja en varios departamentos de servicio; 
• Cada uno de los departamentos de producción cuenta con clasificaciones de 

trabajo para operarios y mantenimiento, por lo que los trabajadores de 
producción entrevistados fueron divididos de forma balanceada entre operación 
y mantenimiento. 
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Procesos de Operación en la Mina y sus Peligros 
 
Las operaciones mineras llevadas a cabo por aproximadamente 1,200 miembros del 
sindicato se dividen en cinco áreas principales o departamentos: Mina, Concentrado, 
ESDE, Quebalix y Servicios.  Cada departamento emplea trabajadores en capacidad 
de Operadores y Mantenimiento.  A demás de los trabajadores sindicalizados, 
aproximadamente 400 contratistas independientes trabajan en las instalaciones.  Los 
procesos principales en cada departamento se describen a continuación.  
 
Mina: Las operaciones en la gigantesca mina a cielo abierto empezaron en 1901 y se 
cree que la mina tiene por lo menos otros 70 años para producir cobre.   El cobre se 
extrae mediante una secuencia de pasos que involucran la excavación de hoyos de 20 
metros de profundidad donde se colocan los explosivos, estas “terrazas” son 
cuidadosamente mantenidas en una fosa en constante expansión, llamada “El Tajo”.  
Las explosiones fragmentan la roca en grandes pedazos, los cuales son levantados por 
gigantescas retro escavadoras (“palas”) y cargados en camiones de volteo de 300 
toneladas.   Las retro escavadoras operan con electricidad, sin embargo, gruesos 
cables de alto voltaje están por el suelo en medio de las escavadoras y el generador 
eléctrico.  Una vez los camiones son cargados, suben y bajan por rampas desde el 
campo donde se realizan las actividades de excavación hasta la primera de una serie 
de plantas Concentradoras o plantas de procesamiento.  Las operaciones en la mina se 
controlan por radio desde una torre de observación situada en el punto más alto de la 
mina. 
 
Los riesgos para los operadores de las escavadoras incluyen exposición al ruido, polvo 
que se cuela dentro de las cabinas del conductor del equipo, caídas al subir o bajar 
escaleras de estos vehículos, así como peligros eléctricos por la presencia de cables y 
conexiones. 
 
Los riesgos para los operadores de los camiones de volteo incluyen ruido, polvo que se 
cuela dentro de las cabinas del conductor del equipo, caídas al subir o bajar escaleras 
de estos vehículos, colisiones con vehículos y/o las retro escavadoras, volteo de 
vehículos que conducen por rampas estrechas, y volteo completo del camión o choque 
por falla de los frenos.  Hay operadores de camiones más pequeños  y maquinaria 
pesada trabajando en la mina al aire libre para reparar los caminos, Los riesgos para 
estos operadores incluyen exposición a grandes cantidades de polvo mineral, 
temperaturas extremas y ruido. 
 
Los riesgos para los mecánicos de mantenimiento que reparan el equipo de la mina 
incluyen exposición a solventes, polvo mineral, ruido, calor y frió mientras están al aire 
libre y peligros de seguridad al trabajar alrededor de maquinaria pesada y explosivos. 
 
El grupo que trabaja con explosivos está expuesto a los peligros obvios relacionados al 
manejo de explosivos como también al ruido, calor y frío, exposición al polvo y riesgos 
de seguridad al trabajar alrededor de  vehículos grandes. 
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Concentrado: Este departamento esta  conforma por una serie de plantas 
procesadoras, denominadas “áreas”, conectadas mediante largas bandas  
transportadoras localizadas al aíre libre y bajo techo, las cuales llevan la roca con alto 
contenido de metales.  Los camiones de la mina voltean los grandes bloques de roca 
en una trituradora principal que da comienzo a una trituración en tres etapas. Las rocas 
del tamaño de una refrigeradora/nevera se reducen a un polvo fino.  El polvo pasa por 
una serie de molinos húmedos y secos localizados en varios edificios para ser refinado 
y tener un  polvo con alta concentración de cobre, excluyendo todos los otros metales y 
minerales. 
 
Los operadores en las áreas de Concentrado están altamente expuestos a polvo 
mineral ya que el sistema de colección de polvo en  estas plantas ha sido 
desmantelado.  El polvo está constantemente suspendido en el aire dentro de las áreas 
de trabajo y se han acumulado grandes montículos de polvo por toda la planta, al punto 
de bloquear escaleras y pasillos.  Adicionalmente al polvo, los operadores se exponen 
al ruido y vibraciones, a peligros de seguridad a causa de resbalones, tropiezos y 
caídas y a peligros de seguridad relacionados con grúas suspendidas en el aire y otro 
equipo que podría no tener mantenimiento adecuado.   
 
El personal de mantenimiento en el departamento de Concentrado están expuestos a 
químicos (solventes, lubricantes) al igual que al polvo suspendido en el aire, ruido, 
vibración y riesgos de seguridad relacionados con el trabajo en lugares elevados, 
peligros eléctricos, altas temperaturas dentro de equipo que está siendo reparado, 
equipo que no tiene guardas y/o tiene mal funcionamiento. 
 
QUEBALIX: Estas siglas describen el proceso de tres etapas de operación: QUE para 
“quebradora” o trituradora, BA para “banda” o banda transportadora y LIX para 
“lixiviado” o extracción en liquido.  La operación de QUEBALIX para extraer el cobre del 
material con bajo contenido del metal  involucra el uso de maquinaria pesada para 
formar grandes terrazas de material rocoso llevado directamente desde la mina y roca 
parcialmente triturada llevada por bandas transportadoras.  Un sistema de irrigación se 
hace sobre la terraza regando una solución de ácido sulfúrico a través de mangueras. 
El agua acida se filtra por la terraza de roca extrayendo cobre y otros metales durante 
un proceso de percolación.  En la parte baja de la terraza se hace un pozo de 
recoleccion donde el agua acida de color negro, la cual contiene el cobre, es 
almacenada  Luego el líquido negro se bombea a las dos plantas ESDE para 
procesamiento adicional.  
 
Los trabajadores de producción y mantenimiento en el área de QUEBALIX están 
expuestos a altos niveles de vapores ácidos y otros químicos, peligro de resbalarse, 
tropezarse o caerse en la terraza, riesgos relacionados con el transporte de mangueras 
gigantescas con agua acída y peligros al trabajar alrededor de vehículos grandes en 
movimiento.  
 
ESDE: (Extracción de Solvente por Deposición Electrolítica - Solvent Extraction by 
Electrolytic Deposition).  Hay dos plantas ESDE en el sitio, una más vieja que la otra.  
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Las dos plantas consisten en una serie de tanques profundos construidos en concreto 
(6 pies de profundidad, 3 pies de ancho y 20 pies de largo) que reciben el líquido de los 
pozos de recolección en el QUEBALIX.  Dentro de los tanques están colocadas entre 
15 y 20 láminas  sólidas de plomo (3 pies de ancho, 5 pies de largo y de 1 pulgada de 
grosor) que cuelgan de unas perchas horizontales de 20 pies de largo. Se pasa 
electricidad por los tanques y el cobre contenido en la solución proveniente del 
QUEBALIX se deposita sobre las láminas de plomo. Luego que suficiente cobre se ha 
adherido a ambos lados de la lámina de plomo, la percha de láminas se sacada del 
tanque usando una grúa viajera.  Las láminas cubiertas de cobre se retiran de las 
láminas de plomo con una maquina automática o los trabajadores retiran la lamina de 
cobre manualmente usando barras metálicas de 5 pies de largo en un área abierta.  
 
Los trabajadores de producción en las plantas ESDE están expuestos a altas 
concentraciones de vapor  ácido ya que la única ventilación en las instalaciones 
depende de los  ventiladores grandes instalados en las paredes del edificio. Los 
respiradores para el polvo que se les dan a los trabajadores no son apropiados ni 
efectivos contra el vapor ácido.  Los trabajadores en esta área de producción también 
están expuestos a peligros eléctricos; peligros relacionados con la grúa viajera y la 
máquina que retira las láminas de cobre; resbalones, tropezones y caídas en las 
superficies de trabajo corroídas por el acido;  al igual que   riesgos ergonómicos 
relacionados con el raspado manual de las laminas de cobre. 
 
Los trabajadores de mantenimiento de las plantas ESDE también enfrentan los mismos 
riesgos que afectan a los trabajadores de producción, además de los peligros de 
trabajar en lugares elevados durante la reparación de las grúas y los peligros 
relacionados con la reparación y servicio de equipo con energía.. 
 
Los dos grupos de trabajadores en las plantas ESDE están expuestos al plomo debido 
a la manipulación, mantenimiento y servicio de las láminas de plomo al igual que la 
operación  de limpieza cuando los tanques son vaciados y se remueve el polvo de 
plomo acumulado en el fondo de los tanques.   
 
Servicios: Esta categoría incluye a guardias de seguridad, chóferes de buses para el 
personal y técnicos de laboratorio.  Las tareas que tienen que efectuar el personal de 
servicio reflejan las de otros trabajadores de servicio en otras instalaciones y generan 
riesgos relacionados con sus exposiciones específicas, tales como exposiciones a 
químicos; ruido; uso de equipo en malas condiciones de funcionamiento y maquinaria 
descuidada; resbalones, tropiezos y caídas  
 
Si los trabajadores de servicio durante su turno completo o medio tiempo  trabajan 
afuera se exponen al polvo presente en el aire y su exposición al ruido, temperaturas 
extremas y riesgos de seguridad al trabajar alrededor de vehículos pesados se 
incrementa.  
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Encuesta y Evaluación de Higiene Industrial 
 
Garrett Brown (MPH, CIH), Enrique Medina (MS, CIH), e Ingrid Zubieta (MPH) llevaron 
a cabo una evaluación de exposición de higiene industrial y peligros de seguridad con 
los miembros del Sindicato de Mineros el 6 y 7 de octubre, 2007. Los tres especialistas 
en higiene industrial tienen colectivamente 35 años de experiencia profesional y han 
desempeñado inspecciones de fábrica en los Estados Unidos, Puerto Rico, Guatemala, 
México, Indonesia y China.   
 
La evaluación consistió en entrevistas con 68 mineros quienes representan una amplia 
gama de funciones laborales y áreas de trabajo usando un cuestionario estandarizado 
(véase Apéndice C), seguido por una inspección a pie por el sitio de las áreas claves 
de las instalaciones fuera de operación. La evaluación del peligro se enfocó en 
exposiciones de los trabajadores a peligros físicos, químicos y de seguridad en varias 
operaciones mineras, así como la evaluación de condiciones de trabajo que fueron 
observables en el recorrido de cuatro horas por las instalaciones. 
 
La duración de empleo de los mineros entrevistados oscilaba entre dos años a más de 
30 años, con un promedio de 21 años. La edad promedio de los mineros era de 45.   
 
Resumen de los hallazgos 
 
La siguiente tabla resume los hallazgos por área, con la referencia reglamentaria 
correspondiente de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social mexicana (STPS). A 
continuación de la tabla hay información adicional sobre peligros específicos reportados 
y observados en el sitio. Las fotografías de peligros específicos que fueron observados 
en el sitio son incluídas en el Apéndice A.  
 
 

Área de 
Cumplimiento 

Hallazgos / Referencias Reglamentarias 

Evaluación de la 
Exposición al 
Polvo de Sílice  

Una evaluación de la exposición de polvo en el aire indica 
que entre los trabajadores entrevistados, por lo menos el 
50% está experimentando exposición diaria a partículas en 
el aire y/o polvo de sílice en o por encima de los límites de 
las normas mexicanas durante parte o todo su turno laboral. 
Las operaciones de la concentradora son las áreas de 
exposición a polvo de sílice más alto. El aire en los edificios 
de la concentradora excede el Límite Máximo Permisible en 
México (LMPE) para cuarzo de sílice por lo menos por 10 
veces. Los ductos de extracción local y recolectores de 
polvo fueron  desarmados y han estado fuera de uso por 
aproximadamente dos años. Las mascarillas filtradoras de 
papel para la cara que se usan no son apropiadas y no 
pueden proteger a los trabajadores de sobre exposición. En 
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Área de 
Cumplimiento 

Hallazgos / Referencias Reglamentarias 

las concentraciones estimadas, y sin controles efectivos de 
ingeniería para reducir los niveles de polvo, a los 
trabajadores en las áreas de la concentradora se les deben 
de proveer por lo menos con Respiradores Purificadores de 
Aire Potenciados (PAPRs), o se les deben de proveer 
respiradores abastecedores de aire que sean operados en 
modo de flujo continuo, para protegerlos en contra de la 
exposición a la inhalación de polvo de sílice. 

Materiales 
Peligrosos 

Los hallazgos indican exposiciones muy altas, crónicas a 
polvo mineral entre la mayoría de trabajadores en la mina. 
Los trabajadores de la planta de ESDE  también se 
enfrentan a una exposición significativa a polvo de plomo. 
Además, casi tres de cada cuatro trabajadores (72%) 
reportaron exposiciones a vapores y humos químicos 
peligrosos, incluyendo humos de diesel, solventes, 
hidrocarburos, vapores ácidos, y humos de soldadura. El 
cumplimiento con NOM-018-STPS-2000, la norma de 
Comunicación de Riesgos que requiere etiquetas, letreros 
de peligro, y capacitación de empleados es pobre. 

Ruido El 90% de los trabajadores reportaron exposición 
significativa a niveles de ruido, lo cual requería gritar para 
poder ser escuchado. La protección contra el ruido aun en 
áreas con alto ruido está limitada a tapones para los oídos, 
los cuales son proporcionados a manera de intercambio en 
algunas cuantas instalaciones distantes alejadas de las 
áreas de ruido. Parece haber un gran incumplimiento con 
los requisitos de la norma NOM-011-STPS-2001 sobre 
conservación de la audición, incluyendo controles de 
ingeniería inadecuados, protección personal, encuestas de 
ruido, exámenes audiométricos y capacitación.   

Vibración y 
Temperaturas 
Extremas 

El 78% de los trabajadores reportaron estar expuestos a 
vibraciones en las bandas distribuidoras (trippers), 
cernidores, trituradores, y molinos, y a altas temperaturas 
más allá de condiciones ambientales en un número de 
ocupaciones. Estos hallazgos indican una falta de 
cumplimiento con la Norma de Seguridad de Vibración, 
NOM-024-STPS-2001, y la Norma de Condiciones Térmicas 
NOM-015-STPS-2001. 

Peligros de 
Maquinaria 

Los trabajadores reportaron peligros con maquinaria en 
malas condiciones de operación (73%), falta de 
mantenimiento (73%), supervisión inadecuada o inexistente 
de máquinas (64%) en el equipo de operación, y vehículos 
inseguros, indicando el incumplimiento con los requisitos de 
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Área de 
Cumplimiento 

Hallazgos / Referencias Reglamentarias 

seguridad en la maquinaria de NOM-004-STPS-1999.  Los 
frenos con pobre mantenimiento en los camiones de volcar 
de 300 toneladas que trabajan en rampas empinadas en la 
mina fueron reportados como un peligro en particular.   

Peligros 
Eléctricos 

El 82% de los trabajadores reportaron exposición a peligros 
eléctricos, tales como alambres expuestos con energía de 
alto voltaje, equipo eléctrico que no está haciendo “tierra”, 
pobre mantenimiento de instalaciones eléctricas y tableros 
de control, falta de aislamiento de energía y procedimientos 
de control, y falta de equipo de protección personal 
adecuado, indica incumplimiento generalizado con las 
normas de seguridad eléctricas NOM-004-STPS-1999 y 
NOM-029-STPS-2005. 

Niveles y 
Superficies de 
Trabajo 

El 94% de los trabajadores reportaron superficies de trabajo 
inseguras y plataformas elevadas. La visita a las 
instalaciones confirmó que la falta de pasamanos, hoyos sin 
barreras, y la acumulación excesiva de mineral por las 
veredas y pasarelas representan un peligro significativo en 
las instalaciones. Estos peligros infringen los requisitos de 
NOM-001-STPS-1999, la norma de Condiciones de 
Construcción, así como NOM-023-STPS-2003, la Norma de 
Seguridad Minera. 

Condiciones del 
Lugar de Trabajo 

El polvo de mineral acumulado adentro de edificios, la pobre 
visibilidad, iluminación inadecuada e instalaciones 
inadecuadas para el personal de higiene representan 
peligros de salud y seguridad e incumplimiento con NOM-
001-STPS-1999, la Norma de Condiciones de las 
Edificaciones, NOM-025-STPS-1999, la Norma de 
Condiciones de Iluminación, y NOM-023-STPS-2003, la 
Norma de Seguridad Minera. 

Programa de 
Salud y Seguridad 
de las 
Instalaciones 

La visita al sitio indicó una debilidad generalizada en los 
términos de implementación de procedimientos, y prácticas 
ordenadas por las Normas de Salud y Seguridad federales, 
y las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes en las 
instalaciones para controlar y reducir el potencial de 
accidentes y exposiciones. Las instalaciones tienen un 
Comisión Mixto Laboral-Administrativo de Seguridad de seis 
miembros, con tres miembros de la administración y tres 
miembros del sindicato, lo cual es claramente inadecuado 
para unas instalaciones de este tamaño y el número de 
operaciones peligrosas.  

Evaluación de 
Peligros 

Los informes indican que el monitoreo de higiene industrial 
de contaminantes del aire y niveles de ruido ya sea no se 
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Área de 
Cumplimiento 

Hallazgos / Referencias Reglamentarias 

está llevando a cabo en lo absoluto, o no con la suficiente 
frecuencia, y que los trabajadores no son informados de los 
resultados según lo requiere la ley. El 50% de los 
trabajadores entrevistados dijeron que ellos nunca habían 
sido personalmente monitoreados o habían visto que sus 
compañeros de trabajo fueran monitoreados para los 
niveles de contaminación de ruido o aire. Solo el 1% de los 
trabajadores monitoreados recibieron copias de los 
resultados de los exámenes. El monitorear y el informar 
sobre los resultados es requerido por la norma de 
evaluación de peligros NOM-010-STPS-1999, la norma de 
Comunicación de Riesgos NOM-018-STPS-2000, y la 
norma del ruido NOM-011-STPS-2001. 
 

Capacitación 
sobre la 
Seguridad  

La capacitación de Salud y Seguridad es significativamente 
inadecuada y no ha sido proveída según es requerido por 
las Reglamentaciones de Salud y Seguridad, y las Normas 
Oficiales Mexicanas. La capacitación sobre la protección 
respiratoria, conservación de la audición, seguridad 
eléctrica, y guardas de maquinaria es prácticamente 
inexistente, mientras que aquella en  comunicación de 
riegos, protección contra incendios y seguridad general 
alcanza a menos de la mitad de los trabajadores cubiertos. 

Supervisión 
Médica  

La gran mayoría de los trabajadores que fueron 
entrevistados no han tenido exámenes médicos en los 
últimos tres años, y muchos no han sido examinados por 
toda la duración de su empleo. La supervisión médica 
incluyendo exámenes para determinar el nivel de 
funcionamiento de los pulmones y exámenes audiométricos 
no ha sido llevada a cabo según es requerida. El 22% de los 
trabajadores reportaron nunca haber recibido un exámen 
médico, y el 46% dijo que su último exámen médico había 
sido hace más de tres años. El 60% de los trabajadores 
nunca ha tenido un exámen para determinar el nivel de 
funcionamiento de los pulmones, y un 33% reportó que  el 
último exámen fue hace más de tres años. El 29% de los 
trabajadores reportó nunca haber recibido un exámen 
audiométrico para determinar la capacidad para escuchar, y 
un 46% reportó que su último exámen de oído fue hace más 
de tres años. Ninguno de los trabajadores que fueron 
expuestos a polvo de plomo ha sido analizado para 
determinar los niveles de plomo en la sangre. La 
supervisión médica específicamente relacionada con 
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Área de 
Cumplimiento 

Hallazgos / Referencias Reglamentarias 

peligros es requerida por las Reglamentaciones de Salud y 
Seguridad, y las Normas Oficiales Mexicanas 
correspondientes.  

Equipo de 
Protección 
Personal  

Los hallazgos indican fuertemente una falta de protección 
respiratoria apropiada para protegerse en contra del polvo 
de sílice y protección inadecuada para los oídos, ojos y 
manos en ciertos trabajos. El 94% de los trabajadores 
reportó respiradores inadecuados; el 45% reportó 
protección inadecuada para los oídos; el 5% reportó 
protección inadecuada para los ojos.  

Higiene en las 
Instalaciones 

Dado el ambiente polvoriento en la mina y las plantas 
procesadoras, el bañarse diariamente es importante para 
reducir la exposición de los trabajadores a contaminantes 
tóxicos, y para prevenir exposiciones que sean llevadas a 
sus hogares y a sus familias. El 72% de los trabajadores 
reportó que no había, ya sea regaderas en lo absoluto en 
las áreas en donde trabajan, o que las regaderas no 
estaban funcionando bien o no tenían agua tibia.   

Accidentes e 
Incidentes  

El 27% de los trabajadores entrevistados había tenido 
personalmente un accidente en los últimos 12 meses 
mientras que el 70% conocía a compañeros de trabajo 
quienes habían sufrido un accidente en los últimos 12 
meses. Aunque la encuesta del equipo de SSO no pudo 
verificar las circunstancias exactas de los 50 accidentes que 
fueron reportados como que ocurrieron en el sitio en los 
últimos 12 meses, los informes de tipo anécdotas de 
extremidades quebradas, amputaciones, electrocutaciones, 
caídas, quemaduras, y por lo menos una fatalidad, sugieren 
que estos incidentes fueron el resultados de condiciones 
laborales inseguras, maquinaria y equipo con un pobre 
mantenimiento, y procedimientos de seguridad 
inadecuados. 

Inspección de la 
STPS 

En Abril de 2007, inspectores de salud ocupacional y 
seguridad de la Secretaria del Trabajo y Provisión Social de 
México llevaron a cabo una inspección de dos días en la 
mina de Cananea.  Al final de la inspección, los inspectores 
entregaron un reporte al Grupo México exigiendo la 
implementación de 72 acciones correctivas en la mina.  Las 
observaciones de la STPS confirmaron los comentarios de 
los trabajadores entrevistados con relación a las malas 
condiciones de trabajo dentro de la mina de Cananea. 
Dentro de las 72  acciones correctivas exigidas se 
encuentran: 1) instalación y uso de los colectores de polvo 
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Área de 
Cumplimiento 

Hallazgos / Referencias Reglamentarias 

en las áreas de la concentradora; 2) reparación de los 
frenos en las grúas de 10-ton y 15-ton que se encuentran en 
el Área 30 del departamento de concentrado; 3) instalación 
de guardas en los equipos energizados y partes en  
movimiento; 4) acción correctiva de los peligros eléctricos; 
5) reparación o cambio de las láminas en las paredes y el 
techo; y 6) mejoras en el mantenimiento general y limpieza 
del polvo acumulado en toda la mina.  Estas acciones 
correctivas son requeridas por el Reglamento de Seguridad 
e Higiene, y las Normas Oficiales Mexicanas 
correspondientes.  

 
 
Descripción de los hallazgos por área de cumplimiento  
 
Evaluación de Exposición de Polvo de Sílice 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
005-STPS-1998, Norma de Peligros Químicos, NOM-010-STPS-1999 Norma 
sobre Contaminantes del Aire en el Lugar de Trabajo, y los Valores del Límite de 
Umbral del 2007 (TLV) de la Conferencia Americana de Higienistas Industriales 
Gubernamentales (ACGIH). 

• Criterio de Revisión: Entrevistas, recorrido por el sitio, Muestreo y Análisis del 
Polvo. 

 
Hallazgos: 
 
Una evaluación semi-cuantitativa de la exposición de los mineros a los niveles de polvo 
en el aire indica que entre los mineros entrevistados, por lo menos el 50% sufre de 
exposición diaria a polvo total  y/o polvo de sílice en o por encima de los límites 
reglamentados durante la mayor parte de su turno de trabajo. El resto de los mineros 
entrevistados están expuestos periódicamente a concentraciones de polvo por encima 
de los límites reglamentados por parte de su turno de trabajo. 
 
Los tipos de partículas a los cuales están expuestos los mineros varían de acuerdo al 
tipo de trabajo que hacen y el área de la mina en donde trabajan. Desde la explotación 
inicial y apaleo de la roca hasta las etapas de trituración, concentración y de molienda, 
el tamaño y la composición del polvo se hace más uniforme y concentrado.   
 
Aproximadamente la mitad de los mineros entrevistados fueron expuestos a un polvo 
mezclado que contenía una combinación de polvo de roca y de mineral. Un tercio de 
los trabajadores tienen un riesgo de exposición a sílice al polvo de la Concentradora, el 
cual tiene un tamaño de partículas muy pequeño y un alto contenido de sílice, por 
encima de los límites reglamentados. Dos tercios de aquellos con el mayor potencial de 
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exposición trabajan en las áreas de la Concentradora tales como operadores, electro-
mecánicos de mantenimiento, y asistentes generales. 
 
Otro 12% reportó trabajar con polvos minerales con un contenido de metal mayor, el 
cual tiene sus propios peligros a la salud. En las dos plantas de ESDE, los trabajadores 
están expuestos además a polvo de plomo, un contaminante del aire altamente tóxico. 
 
Muestras a granel fueron tomadas del polvo fino que estaba presente en dos de las 
áreas de la Concentradora de las plantas procesadoras – Área 22 y Área 23.  El 
análisis de las muestras fue llevado a cabo por tres laboratorios certificados por AIHA 
en los Estados Unidos: Forensic Analytical en Hayward, CA; DCM Science Laboratory 
en Wheat Ridge, CO; y Phillips Enterprises en Golden, CO. 
 
Los resultados de laboratorio (véase Apéndice B) indicó que el polvo fino presente en 
tanto el contaminante de aire y el polvo sedimentado por todas las plantas 
procesadoras contiene: 
 

• El 23% de cuarzo de sílice; la sílice es un serio peligro al sistema respiratorio 
que puede producir silicosis, cáncer en los pulmones y otras enfermedades 
relacionadas; 

• La distribución del tamaño de una partícula con el 51% del polvo en el rango 
respirable de 10 micrones o menos; y el 75% del polvo en el rango torácico 
de 25 micrones o menos; 

• Alto contenido mineral, incluyendo hierro, cobre, aluminio, zinc, molibdeno, 
cadmio, magnesio arsénico, cromo, y plomo.  

 
El análisis del laboratorio del polvo que establece un 23% de contenido de sílice y el 
tamaño de la partícula de distribución del 51% en el rango respirable (capaz de entrar a 
la región alveolar muy adentro de los pulmones de los trabajadores) significa que los 
mineros están expuestos a un serio peligro de salud mientras respiran polvo en el aire 
en las áreas de la Concentradora. 
 
Cuando el polvo en los edificios de la Concentradora es agitado - lo cual sucede 
cuando alguien camina sobre el polvo acumulado en el piso o cuando el equipo de 
movimiento se mueve o vibra - el polvo con alto contenido de sílice se va al aire.   
 
Sin datos del monitoreo de aire personal de mineros individuales en el área de la 
Concentradora, no es posible saber el nivel preciso de la exposición peligrosa. No 
obstante, si el polvo en el aire es visible de cualquier forma dentro de un sitio de 
trabajo, numerosos estudios de higiene industrial han documentado estos niveles a ser 
concentraciones de por lo menos 10 miligramos de polvo por metro cúbico de aire 
(mg/m3 o 0.00001 Kilogramo (Kg)/m3).  Tanto las entrevistas de los trabajadores y la 
visita al sitio indicaron que los niveles de polvo en el aire en el área del Concentrador 
están a por lo menos 10 mg/m3, y los niveles actuales probablemente serán 
significativamente más altos.  
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Un cálculo sencillo basado en los resultados analíticos de laboratorio muestran que un 
kilogramo (Kg) del polvo de la Concentradora contiene más de 117,000 miligramos 
(mg) de sílice de tamaño respirable (0.23 x 0.51 x 1,000,000 mg/Kg).  Los niveles de 
por lo menos 10 mg/m3 en el área de la Concentradora significaría concentraciones de 
sílice respirable en el aire de por lo menos 1.17 o 1.2 mg/m3 (117,000 mg/Kg X 0.00001 
Kg/m3).  
 
El Límite Mexicano Máximo Permisible de Exposición (LMPE)1 para el cuarzo de 
sílice es de 0.1 mg/m3, lo cual significa que el aire en los edificios de la 
concentradora excede el LMPE de sílice por más de 10 veces.  
 
Además, usando el TLV del 2007 para sílice de 0.025 mg/m3, lo cual está basado en el 
conocimiento toxicológico más actualizado, el polvo de sílice que está en el aire en el 
área de la concentradora es por lo menos 48 veces más alta que el límite más alto 
recomendado por la Conferencia Americana de Higienistas Industriales 
Gubernamentales (ACGIH).  Los TLVs del ACGIH han sido usados por la STPS para 
establecer límites de exposición protectores de la salud para los sitios de trabajo en 
México.   
 
Las medidas de control del Grupo México para estas exposiciones peligrosas de polvo 
son completamente inadecuadas. Los ductos que conectan las campanas extractoras, 
diseñadas para capturar el polvo en el punto de generación de adentro de los edificios 
concentradores, a los abanicos extractores y recolectores de polvo afuera del edificio 
fueron desarmados hace aproximadamente dos años. Un sistema mecánico de control 
del polvo simplemente no existe en el presente.  
 
Ante la falta de los controles requeridos de ingeniería, a los mineros se les provee con 
tan solo respiradores filtradores de papel para la cara para controlar su exposición de 
inhalación a polvo. Pero estos respiradores son completamente inadecuados.  
 
Según el Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud Ocupacional de Estados 
Unidos (NIOSH) – cuyos lineamientos también han sido aceptados y usados por la 
STPS – a los trabajadores expuestos a 0.5 mg/m3  de polvo de sílice respirable se les 
debe de proveer con respiradores de media cara con cartuchos para las partículas.  
 
A los trabajadores expuestos al polvo de sílice de hasta 1.25 mg/m3 – el nivel mínimo 
de exposición de los mineros del área de la Concentradora – se les debe de proveer 
con Respiradores Purificadores de Aire Potenciados (PAPRs) o ser proporcionados 
respiradores abastecedores de aire que operen en modo de flujo continuo. A los 
trabajadores expuestos a más de 1.25 mg/m3 de polvo de sílice – un nivel de 
exposición probable para algunos mineros del área de la Concentradora – se les debe 
de proveer con respiradores de niveles protectivos que vayan incrementando hasta 
respiradores abastecedores de aire que operen en modo de presión a demanda.  
                                                 
1 Los LMPEs en NOM-010-STPS-1999 están basados en los Valores Límite del Umbral de 1996 (TLV) de la 
Conferencia Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales (ACGIH).  El TLV de ACGIH para el sílice 
de cuarzo respirable ahora ha sido bajado en un 75% de 0.1 mg/m3 (1996) a 0.025 mg/m3 (2007).   
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Con las concentraciones estimadas de polvo en el aire, y la falta de controles efectivos 
de ingeniería para reducir los niveles de polvo, a los trabajadores de las áreas de 
Concentradora se les debe de proveer con PAPRs, o respiradores abastecedores de 
aire que operen en modo de flujo continuo, para protegerlos en contra de la exposición 
de inhalación al polvo de sílice. 
 
Materiales Peligrosos   

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
005-STPS-1998, Norma de Peligros Químicos, y NOM-010-STPS-1999 Norma 
de Contaminantes del Aire en el Lugar de Trabajo. 

• Criterios de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el sitio. 
Hallazgos: 

• Todos los trabajadores reportaron exposiciones a partículas en el aire (polvo), 
incluyendo polvos minerales, sílice, y plomo. 

• Un tercio de los trabajadores tienen un riesgo de exposición de sílice por encima 
de los límites reglamentarios. Dos tercios de aquellos con el potencial de 
exposición más alto trabajan en el departamento de la concentradora como 
operadores, electro-mecánicos de mantenimiento, y asistentes generales. 

• Casi tres de cada cuatro trabajadores (72%) reportaron exposiciones a vapores 
y humos químicos peligrosos, incluyendo humos de diesel, solventes, 
hidrocarburos, vapores de ácido, y humos de soldadura. La mayoría de estos 
trabajadores también reportaron irritación de la piel y de los ojos debido a la 
exposición a una variedad de vapores, neblinas, y polvos. 

• Los trabajadores en el departamento de ESDE también tienen un riesgo 
significativo de exposición al polvo de plomo por encima de los límites 
reglamentarios.  

• La falta de ventilación adecuada en el ESDE II ha significado que altas 
concentraciones de neblina de ácido dentro de la planta hayan carcomido los 
pisos de concreto y las vigas estructurales de acero que sostienen el techo así 
como presentado peligros respiratorios para los trabajadores.  

• Los trabajadores en el área de la concentradora en donde se usaron medidores 
que contienen Cesio para llevar un control del flujo del producto expresaron su 
preocupación por la exposición peligrosa a radioisótopos.  

 
Ruido 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
011-STPS-2001, Norma para la Conservación de la Audición. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el sitio. 
 

Hallazgos: 
• El 90% de los trabajadores reportaron exposición significativa a niveles de ruido, 

los cuales requieren gritar para poder ser escuchados. 
• La única protección proveída son los tapones para los oídos, los cuales no son 

adecuados en muchas de las áreas con alto ruido.  
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• La disponibilidad de tapones para los oídos es limitada y únicamente se les 
provee a manera de intercambio en algunos lugares.  

 
Vibración, Temperaturas Extremas  

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
024-STPS-2001, Norma de Vibración, y NOM-015-STPS-2001 Norma de 
Condiciones Térmicas. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el sitio. 
 
Hallazgos: 

• El 78% de los trabajadores reportó una exposición significativa a vibraciones, 
particularmente en las bandas distribuidoras tripper, cernidores-agitadores, 
trituradores, y molinos. 

• Un tercio de los trabajadores reportó exposición a temperaturas extremas más 
allá de niveles ambientales tales como los trabajadores de mantenimiento dentro 
de los cernidores-agitadores y molinos rotatorios (calor), o trabajando en  palas 
operadas mecánicamente y otra maquinaria en el campo (calor y frío). 

 
Seguridad de la Maquinaria 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
004-STPS-2001, Norma para la Conservación de la Audición. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el sitio. 
 
Hallazgos: 

• Casi tres cuartos de los trabajadores (73%) reportó una exposición significativa a 
peligros de maquinaria incluyendo pobre mantenimiento, falta de partes, y 
vehículos inseguros. 

• El 62% de trabajadores reportaron problemas con la supervisión inadecuada o 
inexistente de supervisión de máquinas en el equipo en operación, incluyendo 
cables desconectados para detener el equipo en caso de emergencia en las 
bandas  transportadoras, guardas de bandas que hacen falta en los motores, y 
otros. 

• Frenos que no funcionan bien y frenos con pobre mantenimiento en las grúas de 
puentes elevados en el departamento de Concentradora y en el departamento 
de vehículos de la Mina (camiones de volcar de 300 toneladas, camiones más 
pequeños, y tractores) fueron reportados por operadores de equipo.   

• Falta de espacio para dar vuelta a los vehículos grandes en los caminos de la 
mina, especialmente en rampas empinadas, también fue reportado por los 
operadores del equipo.  

 
Seguridad Eléctrica 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
004-STPS-1999, Norma de Seguridad de Maquinaria, NOM-029-STPS-2005 
Norma sobre la Seguridad de Instalaciones Eléctricas. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el sitio. 
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Hallazgos: 
• El 82% de trabajadores reportó exposición a peligros eléctricos, tales como 

cables energizados de alto voltaje, equipo eléctrico sin que haga “tierra”, pobre 
mantenimiento de instalaciones eléctricas y tableros de control, falta de 
aislamiento de energía y procedimientos de control, y equipo de protección  
personal. 

 
Niveles y Superficies de Trabajo 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
001-STPS-1999, Condiciones de Seguridad en Edificios. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el sitio. 
 
Hallazgos: 

• El 94% de trabajadores reportó exposiciones a peligros de caídas de niveles 
más altos, tales como pasamanos faltantes en escaleras, falta de barandillas 
protectoras en plataformas elevadas, y condiciones de trabajo inseguras cerca 
de las bandas  transportadoras y de los trituradores de rocas. 

• Nueve de diez trabajadores reportaron peligros de tropiezos y resbaladuras, 
incluyendo agujeros ocultos en las pasarelas, escaleras cubiertas por polvo, 
pasillos por los que no se puede pasar, agua estancada en las pasarelas, y 
otros. 

• Estas condiciones fueron verificadas durante la visita al sitio. 
 
Condiciones e Higiene en el Lugar de Trabajo 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
001-STPS-1999, Norma sobre las Condiciones de Seguridad en Edificios, y 
NOM-0223-STPS-2003, la Norma de Seguridad en la Minería. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el sitio. 
 
Hallazgos: 

• Pobre visibilidad, iluminación inadecuada, y pasillos bloqueados u obstruídos 
con polvo mineral acumulado fueron observados dentro de edificios por todas las 
instalaciones. 

• El 72% de los trabajadores reportó la falta de instalaciones adecuadas para 
bañarse. 

• Poca limpieza fue observada por todas las instalaciones. Las áreas de trabajo no 
se mantienen arregladas y ordenadas, los pisos no están libres de peligros de 
resbalones y tropiezos (por ejemplo, grasa, aceite, y cantidades significativas de 
polvo en las pasarelas y escaleras estuvieron presentes), y materiales de 
desecho no son quitados de las áreas de trabajo (por ejemplo barriles con aceite 
de desecho).  

 
Equipo de Protección Personal 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
017-STPS-2001, la Norma del Equipo de Protección Personal. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el Sitio. 
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Hallazgos: 

• El 94% de los trabajadores reportó que el equipo de protección respiratoria 
proporcionado por la mina era inadecuado. 

• Casi la mitad de los trabajadores (45%) reportó protección insuficiente para el 
oído para los niveles de ruido a los que estaban expuestos. 

• Los trabajadores también mencionaron protección inadecuada de ojos y manos 
en el trabajo. 

 
Monitoreo de Higiene Industrial 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
010-STPS-1999, Norma sobre Contaminantes del Aire en el Lugar de Trabajo, y 
NOM-018-STPS-2000, la norma sobre Comunicación de Riesgos. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el sitio. 
 
Hallazgos: 

• La mitad de los trabajadores reportó que su lugar de trabajo nunca había sido 
monitoreado para exposiciones por inhalación o ruido durante su empleo en la 
mina. 

• Menos de un quinto de los trabajadores reportó ver monitoreo de aire o ruido en 
su lugar de trabajo en los últimos tres años. 

• Dos tercios de los trabajadores indicaron que ellos nunca han recibido los 
resultados de cualquier monitoreo de aire o de ruido que se haya llevado a cabo 
en la mina, y casi todos reportaron que ningún cambio se hizo a la operación 
después de un evento de monitoreo. 

 
Capacitación sobre la Salud y Seguridad 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, y 
varias Normas Oficiales Mexicanas. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas, recorrido por el sitio. 
 
Hallazgos: 

• En su gran mayoría, los trabajadores que están expuestos a peligros y 
procedimientos regulados (químicos, ruido, y peligros eléctricos; procedimientos 
de control de energía peligrosa, uso de respirador) no han recibido la 
capacitación de seguridad requerido por la reglamentación mexicana: 

• El 98% de los trabajadores reportó que nunca había recibido una capacitación 
para la conservación del oído. 

• El 82% de los trabajadores reportó que nunca había recibido capacitación sobre 
la protección respiratoria. 

• El 77% de los trabajadores reportó que nunca había recibido capacitación sobre 
las guardas de maquinaria, o la recibió hace más de tres años. 

• El 70% de los trabajadores reportó que ellos nunca habían recibido capacitación 
sobre la seguridad relacionada con la electricidad. 

• El 58% de los trabajadores reportó que nunca había recibido capacitación sobre 
la Comunicación de Riesgos. 
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De los trabajadores quienes reportaron recibir capacitación dentro de los últimos 
tres años: 
• El 64% indicó que había recibido capacitación general sobre la seguridad, 

principalmente como pláticas de seguridad de 5 minutos. 
• Menos de la mitad de los trabajadores reportó recibir el Plan de Acción de 

Emergencia y la capacitación sobre la Prevención de Incendios. 
• Aproximadamente uno de cada diez recibió capacitación sobre la protección 

respiratoria y capacitación sobre la comunicación de riesgos. 
 
Supervisión Médica 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, y 
varias Normas Oficiales Mexicanas. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas. 
 
Hallazgos: 

• Tres de cada cuatro trabajadores expuestos a altos niveles de ruido no habían 
sido examinados en cuanto a su capacidad para escuchar en los últimos tres 
años. 

• Dos tercios de los trabajadores no han tenido un examen médico en los últimos 
tres años 

• Al 60% de trabajadores no se les ha hecho un examen del funcionamiento de 
sus pulmones, y un tercio no ha sido examinado en los últimos tres años. 

• Solo un trabajador que fue entrevistado ha tenido un examen para determinar el 
nivel de plomo en su sangre. 

 
Accidentes e Incidentes 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, y 
varias Normas Oficiales Mexicanas. 

• Criterio de Revisión:  Entrevistas. 
 

Hallazgos: 
• Los trabajadores reportaron 50 accidentes separados en la mina en los últimos 

12 meses, incluyendo un número de dedos, brazos y hombros quebrados, 
golpes a la cabeza, choques de vehículos, caídas desde las alturas, 
quemaduras, una electrocutación, una amputación de pierna, y por lo menos una 
fatalidad. 

 
Inspección de Seguridad de las Instalaciones 

• Base Reglamentaria:  Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
0223-STPS-2003, la Norma de Seguridad en la Minería, y varias otras Normas 
Oficiales Mexicanas. 

• Criterio de Revisión:  Recorrido por el sitio. 
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Hallazgos: 
 

• Los ductos de extracción locales están desconectados de los recolectores en las 
áreas de la Concentradora. 

• La acumulación significativa de mineral y polvo de sílice en los pisos, pasarelas, 
escaleras, así como maquinaria y equipo. 

• Pobre visibilidad debido a las partículas de polvo en el aire debido al movimiento 
de aire y a personas caminando. 

• Pasillos bloqueados por el polvo mineral acumulado, y rocas. 
• Agujeros sin protección y aperturas en los pisos entre los niveles. 
• Agua estancada en los pasillos, pasarelas y cerca del alambrado eléctrico vivo. 
• Pasamanos faltantes o quebrados en las pasarelas elevadas.  
• Cables expuestos energizados en las cajas de control y tableros eléctricos con 

carga de 220 y 480 voltios.  
• Cables descompuestos para paro de emergencia en las bandas transportadoras 

en el edificio concentrador en caso de emergencia. 
• Guardas faltantes en las bandas de los motores. 
• El hidrante para caso de incendio que está afuera del edificio de la 

concentradora está bloqueado detrás de un montón de polvo mineral. 
• La falta de áreas aledañas para almacenar temporalmente los desechos 

peligrosos.  
 
Inspección de Seguridad de las Instalaciones por parte de la STPS 

• Base Reglamentaria: Reglamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo, NOM-
023-STPS-2003, la Norma de Seguridad en la Minería, y varias otras Normas 
Oficiales Mexicanas. 

• Criterio de Revisión: Recorrido por el sitio por los inspectores de la STPS y su 
reporte  #146/000142/2007 (con fecha de Abril 27, 2007).   

 
El 25 y 27 de Abril de 2007, dos inspectores de salud ocupacional y seguridad del 
STPS de México llevaron a cabo una amplia inspección de la mina  Cananea y sus 
plantas de proceso (Mina, Concentradora, ESDE I y II, áreas de lixiviados). Al terminar 
la inspección, los inspectores entregaron un reporte ordenando 72 acciones correctivas 
en la mina (Apéndice E).  Las observaciones de la STPS confirmaron los reportes 
sobre las malas condiciones de trabajo dadas a conocer por los trabajadores 
entrevistados al igual que las observaciones del grupo de SSO (Seguridad y Salud 
Ocupacional) cuando hicieron un recorrido de evaluación en la mina el 7 de Octubre de 
2007. 
 
Dentro las acciones correctivas ordenadas por la STPS en el reporte  
#146/000142/2007 (con fecha de Abril 27, 2007) se encontraban: 
 

* Instalación (o reensamble) y uso de los colectores de polvo en las 5 áreas del 
departamento de la concentradora; instalación y uso del sistema de ventilación en el 
área de la Mina de Mantenimiento  y el departamento de ESDE II; 
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* Reparación de los frenos en las grúas de 10-ton y 15-ton en el Área 30 del 
departamento de Concentración; 
 

* Instalación y uso de los detectores de humo y calibración de los detectores de 
gas para determinar la presencia de cloro en el departamento de Concentración; 
 

* Instalación de las guardas en las maquinas y equipos energizados en las áreas 
de Concentradora y ESDE II, al igual que la reparación de los equipos que no están 
funcionando correctamente en el área de Concentradora; 

 
* Reparación o reemplazo de las láminas del  techo y paredes en los 

departamentos de Concentradora, ESDE I y II, y Lixiviados. 
 

* Mejoras en el mantenimiento y limpieza general de material acumulado en 
numerosas áreas del departamento de Concertadora, específicamente alrededor de las 
bandas transportadoras y el edifico del Área 23; limpieza de las plantas ESDE I y II; e 
 

* Instalación de áreas para comer con suficientes mesas y sillas al igual que 
instalaciones sanitarias para el área de la Mina de Mantenimiento, las dos áreas del 
departamento de Concentradora y en el departamento de Lixiviados.  
 
El equipo de SSO que visitó la mina en octubre del 2007 no tuvo la oportunidad de 
recorrer todas las áreas mencionadas por los inspectores de la STPS en abril, sin 
embargo las acciones correctivas para los peligros visibles ordenadas por la STPS no 
habían sido implementadas cuando el equipo de SSO recorrió la mina. 
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Sondeo y Evaluación Médica 
 
Introducción 
 
Los trabajadores de la mina de cobre se encuentran expuestos a una variedad de 
elementos. Uno de los más relevantes es la exposición a sílice cristalina. Varios 
estudios han demostrado el desarrollo de enfermedad respiratoria significante en los 
trabajadores  expuestos a cristal de sílice a niveles de 0.1 mg/m3, el actual  límite 
permisible de exposición (STPS-LMPE) para cuarzo, sin mencionar los niveles más 
altos que se estiman que existen en la mina de Cananea. i,vivii En 1974, el National 
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH por sus siglas in inglés) publicó un 
documento proponiendo como criterio un límite de exposición recomendado (REL) de 
0.05 mg/m3, sin embargo esto no se ha promulgado en una aplicación estándar. El 
“American Congress of Governmental Industrial Hygienists” (ACGIH por sus siglas en 
inglés) también  recomienda un valor umbral límite (TLV) de 0.025 mg/m3.  
 
Métodos 
 
Selección de la población: Los mineros que trabajan en la mina de cobre del Grupo 
México en Cananea, Sonora, México fueron informados por sus lideres sindicales de 
una inspección sanitaria que se realizaría entre el 5 y 8 de Octubre del 2007 en el salón 
del sindicato. Aquellos con más de 5 años de experiencia en las minas fueron 
alentados a participar. El sindicato buscó incluir mineros de las diferentes áreas de 
trabajo de la mina. Los mismos participaron voluntariamente y no fueron compensados 
por ello. 
 
Evaluación inicial  
 
Los mineros fueron entrevistados por una enfermera de salud ocupacional al inicio para 
evaluar que fuera seguro para ellos participar en el estudio y realizar una espirometría. 
Se firmo un consentimiento escrito de participación. Se registraron los signos vitales y 
la oximetría de pulso en reposo. Se realizó la medición de la altura de cada minero sin 
calzado, con un estadíometro. El peso también fue medido.  
 
Se realizó un cuestionario de salud respiratoria utilizandose una versión modificada de 
un cuestionario de síntomas respiratorios estandarizados (adaptado de Ferris 1978viii y 
el “National Study of Coal Worker’s Pneumoconiosis” ix) complementado con la historia 
ocupacional. (Ver copia del cuestionario Apéndice D). Se tomó información detallada de 
antecedentes de minería de los datos obtenidos en la entrevista de Higiene Industrial. 
El cuestionario fue realizado personalmente por uno de los 3 médicos de salud 
ocupacional. 
 
Espirometría 
 
Dos médicos en medicina ocupacional y un técnico en función pulmonar condujeron la 
espirometría de evaluación. Los tres poseían extensa capacitación y experiencia en la 
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realización de espirometría de acuerdo a los estándares de NIOSH, American Thoracic 
Society (ATS por sus siglan en inglés), y  European Respiratory Society (ERS por sus 
siglas en inglés) x. Los participantes eran sentados en una mesa y recibían 
instrucciones de cómo realizar la maniobra para medir la capacidad vital forzada (CVF) 
en forma apropiada. El espirómetro (Puritan Bennett, Renaissance II Spirometr, Tyco, 
Internacional, Inc., Princenton, NJ) fue programado para utilizar los criterios de la ATS y 
la ERS2 para la espirometría de evaluación. El espirómetro era calibrado diariamente y 
luego de cada 20 pruebas. 
 
La prueba de espirometría forzada fue hecha en posición sentada. Se realizarón hasta 
8 pruebas para obtener las tres más aceptables. Los tiempos de los volúmenes 
espiratorios fueron tomados por extrapolación para determinar el tiempo cero. La 
precisión y confiabilidad de la prueba de espirometría es determinada  cuando la 
diferencia entre los dos valores mas altos de la capacidad vital forzada (CVF) y el 
volumen espiratorio forzado en un segundo (VEF1) es igual o menor a 150 ml.x  El 
espirómetro imprimía los datos incluyendo las curvas de flujo-volumen para cada 
prueba. Los resultados fueron  interpretados por tres médicos expertos en medicina 
ocupacional durante la última entrevista e informados a cada minero.  
 
Se les dio a los participantes una copia del resultado de la espirometría para ser 
entregada a su médico de atención primaria y/o conservada en sus propios archivos de 
salud. Si el médico determinaba que la espirometría era anormal, el participante era 
informado de una posible anormalidad y se le indicaba llevar el resultado a su médico 
primario dentro de los siguientes 30 días. Todos los participantes eran informados de 
que la espirometría era una herramienta de evaluación y no se podía dar un 
diagnóstico definitivo.  
 
Los datos de los espirómetros fueron cargados en el programa DataFlow™. Los trazos 
de la espirometría fueron revisados por un neumonólogo para su interpretación. Los 
datos interpretados eran entonces cargados en un programa estadístico para un mejor 
análisis. Los valores de la mejor VEF1, mejor CVF, mejor relación VEF1/CVF, y mejor 
FEF 25-75 (tomado de la curva con la mayor suma de VEF1 y  CVF) fueron utilizados 
en el análisis de los datos. 
 
Radiografía de tórax 
 
Muy pocos mineros tuvieron acceso a sus radiografías previas. Aquellos que lo tuvieron  
fueron invitados a llevar las placas con ellos al sondeo de salud para ser revisadas. 
Estas radiografías de tórax fueron leídas de acuerdo al sistema ILO 2000 de 
clasificación de radiografías de neumoconiosisxi.  
 
Análisis de los resultados 
 
Calculo de exposición acumulativa de polvo: La exposición acumulativa de polvo 
durante la vida solo puede ser estimada como una variable cualitativa. Los datos 
obtenidos del cuestionario de higiene industrial fueron utilizados para extraer el número 
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de años en la mina, para ser multiplicados por el nivel de exposición al polvo, bajo, 
intermedio, o alto, determinado por la descripción del trabajo. Se utilizó un factor de 1, 
2, y 3 para hacer una estimación semi-cuantitativa de polvo-año, que a su vez fue 
dividido en terciles así como en alto y bajo niveles de polvo. Las variables de efecto 
fueron comparadas con variables continuas para exposición a polvo del mismo modo 
que con baja, intermedia, y alta exposición a polvo. 
 
Síntomas respiratorios 
 
Se calculó la prevalencia de desarrollo de síntomas de tos, tos crónica, producción de 
esputo, falta de aire, y sibilancias. Se determinó la prevalencia basal de bronquitis 
crónica (tos y producción de esputo), bronquitis obstructiva (bronquitis crónica más 
VEF1 menor a 80% del previsto o en límite inferior del normal). 
 
Medición de la función Pulmonar 
 
Se calculó la prevalencia del deterioro de la función pulmonar. La VEF1, CVF, y la 
relación VEF1/CVF  calculada  fue comparada con el limite inferior del normal utilizando 
en la “National  Health and Nutrition Evaluation Survey (NHANES III) publicado por 
Hankinsonxii utilizando ecuaciones para Mexico-Americanos. 
 
Resultados 
 
Se presentaron 70 mineros en forma voluntaria. Se encontraron datos completos en 68 
de los 70 sujetos. 
 
Datos demógraficos 
 
Los mineros que participaron eran todos hombres, del norte de México, con un 
promedio de edad de 46 años y un promedio de años de trabajo en la mina de 21 años. 
 
Condición de fumador 
 
Un pequeño porcentaje de mineros eran fumadores activos. Cerca de la mitad nunca 
había fumado. Entre los fumadores activos y ex-fumadores, el promedio de exposición 
al tabaco era de 11 paquetes al año, también un numero modesto. 
                                    

N=68 Porcentaje 
Fumador 
activo 

22% 

Ex-fumador 34% 
Nunca 
fumador 

44% 
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Las estimaciones de  exposición al polvo de las entrevistas de higiene industrial 
revelaron que la mayoría de los trabajadores tuvieron una exposición intermedia y alta 
a niveles de polvo. 
                                          

N=68 
Exposición al 
polvo 

Porcentaje 

Baja 10% 
Intermedia 41% 
Alta 48% 

 
Un porcentaje sustancial de mineros reportó síntomas respiratorios significantes: 
 
                                          

N=68 Porcentaje 
Disnea 46% 
Tos Crónica 12% 
Bronquitis 
Crónica 

10% 

Sibilancias 12% 
 
 
Relación de exposición en el lugar de trabajo 
 
Se intentó analizar los datos para evaluar si había una relación entre el reporte de 
síntomas respiratorios de los mineros y su historia de exposición en el lugar de trabajo. 
La exposición a humo de tabaco también fue tomado en cuenta. 
 
Los mineros que referían síntomas de falta de aire tenían un promedio mas alto 
estadísticamente significante de variables de exposición a polvo que los que no referían 
síntomas. Esto fue también así  para el síntoma de sibilancias. Estas diferencias fueron 
significantes a un nivel de P=0.01 para falta de aire y P=0.028 para sibilancias. Los 
mineros que referían falta de aire y aquellos que referían sibilancias también tenían un 
mayor promedio de años de trabajo en la mina, pero esta tendencia no alcanzó 
significancia estadística (P=0,08). Esto demuestra la importancia de exposición a polvo 
como causa de los síntomas respiratorios. 
 
Los mineros que referían síntomas de tos crónica así como los mineros que reunían los 
criterios para bronquitis crónica también tenían un promedio más alto de exposición 
acumulada de polvo, a pesar de que el número de sujetos estudiados fue muy pequeño 
para alcanzar significancia estadística. Es interesante que esta tendencia no fue 
aparente cuando solamente años de trabajo en la mina fue utilizado, pero sí cuando se 
agrego el nivel de exposición a polvo. 
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Relación con el tabaco 
 
El síntoma de falta de aire se asoció a un mayor promedio de exposición al tabaco, sin 
embargo esto no tuvo significancia estadística. No hubo relación entre promedio de 
paquetes-año de exposición al humo de tabaco y los síntomas de sibilancias, tos o 
presencia de bronquitis crónica. 
 
El análisis logístico binario de los síntomas de falta de aire, tanto para exposición a 
polvo total como para paquetes-años de exposición al humo de tabaco fueron 
predictores significativos, alcanzando la exposición a polvo un nivel de significancia 
estadística de P=0.013 y P=0.047 para paquetes-años. 
 
Datos de función pulmonar 
 
El 71% nunca había tenido una espirometría. Se encontró patrón obstructivo en 23% de 
los mineros y un 3% tenia deterioro significante en la función pulmonar. El conjunto de 
datos fue muy pequeño para determinar una asociación entre exposición en el lugar de 
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trabajo y deterioro de la función pulmonar. Hubo una tendencia hacia un promedio de 
VEF1 mas baja entre fumadores activos comparado con nunca fumadores, sin embargo 
esto no fue estadísticamente significante. Las ecuaciones de regresión no mostraron 
una relación significante entre paquetes años y VEF1. Los niveles de polvo no tuvieron 
significancia estadística. 
 
Radiografía de Tórax 
 
Sólo tres mineros pudieron localizar las placas de radiografía de tórax que pudieron ser 
interpretadas con presencia de neumoconiosis. Dos de los tres, tenían una radiografía 
positiva, una en 1/0 profuso, opacidades forma q/q,  la otra 1/1 profuso, opacidades q/p. 
La tercera radiografía estuvo en el límite de 0/1 profuso, opacidades q/q. 
 
Conclusiones 
 
Los trabajadores en general, deberían ser más sanos que la población general, esto es 
conocido como el “efecto del trabajador sano”.  Los trabajadores que sobreviven varios 
años en una atmósfera que contiene peligros respiratorios son una población selecta 
que es relativamente resistente a estos efectos tóxicos que también se conoce como el 
“efecto de supervivencia”.  Los mineros que se evaluaron deberían ser por lo tanto una 
población sana muy resistente.  El hecho de que un número sustancial de mineros 
reportó síntomas respiratorios significativos incluyendo tos, tos con producción de 
esputo reuniendo los criterios para bronquitis crónica, sibilancias, y disnea es notable. 
 
Hubo significante tendencia en el nivel promedio de exposición a polvo y la presencia 
de estos síntomas, algunos de los cuales también fueron estadísticamente 
significantes.  Esto sugiere una relación con la exposición  en el lugar de trabajo.  El 
promedio de paquetes-año de exposición al humo de tabaco fue mayor en mineros con 
síntomas de disnea, pero no fue estadísticamente significante.  
 
Es también significante que las radiografías de tórax de mineros activos mostraron 
signos de silicosis.  Sería lo más importante iniciar un programa de vigilancia 
radiológica de esta población para evaluar la presencia radiológica de neumoconiosis. 
 
Este estudio limitado indica que los mineros de la mina en Cananea muestran 
indicaciones de enfermedades respiratorias que están probablemente relacionados con 
su exposición en el lugar del trabajo.  Estos resultados son graves y señala a la 
necesidad urgente de un estudio completo de la salud respiratoria de esta población.  
Esta necesidad también es subrayada por las conclusiones de higiene industrial de 
niveles altos de sílice respirable en la atmósfera de esta mina.  Los mineros en 
Cananea están claramente sobreexpuestos a esta amenaza respiratoria que es 
también un carcinógeno en humanos. 
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Conclusiones y Recomendaciones 
 
La conclusión del grupo de evaluación OHS es que existen peligros y riesgos serios 
para la salud y seguridad en las operaciones de la mina Cananea, los cuales requieren 
corrección inmediata y a largo plazo para proteger a los trabajadores en las 
instalaciones contra accidentes inmediatos  y exposiciones crónicas causantes de 
enfermedades ocupacionales. 
 
Este estudio limitado muestra que los mineros de la mina de Cananea presentan 
síntomas de enfermedades respiratorias los cuales están probablemente relacionados 
a la exposición de contaminantes en el lugar de trabajo.  Estas circunstancias son de 
gran preocupación y señalan la urgente necesidad de desarrollar un estudio completo 
de la salud respiratoria de esta población. Esta necesidad es apoyada por los 
resultados de higiene industrial que muestran altos niveles de sílice respirable en el aire 
o atmósfera de esta mina. Los mineros de Cananea están claramente sobre expuestos 
a un peligro respiratorio, el  cual también es un causante de cáncer para el ser humano. 
 
Las recomendaciones del grupo de profesionales OHS incluyen: 
 

1) Cuando la mina reinicie sus operaciones, se va a necesitar una operación 
masiva de limpieza con el fin de eliminar los peligros más inmediatos para la 
seguridad y la salud de los trabajadores, incluyendo reparación de equipo y 
maquinaria en mal estado, guardas en los equipos con partes mecánicas 
móviles,  circuitos y paneles eléctricos, y una limpieza minuciosa de todas las 
instalaciones.  

 
2) Grupo México tiene que iniciar un plan de acción correctiva de salud y 

seguridad para las instalaciones, dirigido por una comisión mixta de manera 
honesta, abierta e incluyente. Este plan debe de establecer un programa 
continuo para administrar las reparaciones inmediatas y la limpieza de la 
mina y plantas de operación, y a la vez, implementar una estrategia a largo 
plazo de mantenimiento preventivo, identificación y  evaluación de peligros 
(mediante inspecciones, investigación de accidentes y evaluaciones de la 
higiene industrial), corrección de peligros, evaluación médica de los 
trabajadores y  capacitación.  

 
(3) Grupo México debe iniciar un programa completo de evaluación médica para 

la actual población de trabajadores para deterrminar la prevalencia de 
silicosis, discapacidad de la función pulmonar y otras enfermedades 
relacionadas con el trabajo.  El programa debe incluir: 

 
a. Radiografía de tórax de todos los trabajadores contratados y luego 

repetir la prueba cada tres o conco años; 
b. Prueba de espirometría para todos los trabajadores contratados y 

luego repetir la prueba cada dos o tres años; 
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c. Evaluación de los síntomas respiratorios junto con la prueba de 
espirometría y luego repetir la prueba cada dos o tres años para 
identificar el desarrollo de síntomas pulmonares que requieren 
intervención temprana; 

d. Evaluación audiométrica; y 
e. Evaluación de indicadores biológicos para determinar exposición a 

metales pesados.  
 
(4) El gobierno de México debe garantizar, mediante sus funciones de 

reglamentación y consulta, que los trabajadores de la mina Cananea están 
protegidos contra todos los peligros que son reglamentados, y que el Grupo 
México cumple con las normas de seguridad en los lugares de trabajo 
mexicanos  y sus responsabilidades bajo las leyes laborales de México. 
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Apéndice A: 

 
Fotografías de la mina Cananea y plantas procesadoras 
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Foto No. 1: Vista aérea de la Planta de Concentración en la mina y al fondo                   

la ciudad de Cananea  

 
Foto No. 2: Área de excavación y explosión en el Departamento Mina de Operación  
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Foto No. 3:  Condiciones de Trabajo: Acumulación de polvo sílice en la planta de 

concentración  

 
Foto No. 4: Alto contenido de polvo sílice en el área de trabajo de Concentrado  
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Foto No. 5: Sistema de colectores de polvo desconectado del sistema                                       

de ventilación local  

 
Foto No. 6: Acumulación de polvo y peligro de caerse en los huecos que no tienen                                          

barreras de protección  
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Foto No. 7: Superficie de Trabajo – los pasillos de salida se encuentran bloqueados  

 
Foto No. 8: En el área de Concentrado existe peligro de caerse desde el hueco que no 

tiene barrera de protección  
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Foto No. 9: Peligro de la Maquinaria: Correa sin guardas en un motor de polea 
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Foto No.10: Peligro Eléctrico: Probador de corriente en los cables conductores de 

energía dentro del panel de control  
 

 



 44 

 

 
Foto No. 11: Peligro Químico: Metal corroído por la presencia de vapores ácidos en la 

planta ESDE  
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Foto No. 12: Exposición al plomo y vapores ácidos en la planta ESDE # 2                                      
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Apéndice B: 
 

Reportes de laboratorio del análisis de las muestras a granel 
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Resultados del Muestreo a Granel - Mina de Cananea del Grupo de México 
7 de octubre de 2007 
 
Lista de Muestras:  
A22-3 Área 22, segundo piso, montón de polvo en el panel de control del triturador de la 

3ra  
A22-2 Área 22, nivel del suelo, montón de polvo en la banda transportadora rumbo a 

A23 
A23-4  Área 23, segundo piso, montón de polvo al final de la banda transportadora de  
  A22 
 
Contenido de Cuarzo de Sílice 
Analizado por DCM Science Laboratory, Wheat Ridge, CO 
Tres análisis con el mismo material de muestra: muestra A22-3 
Método: NIOSH 7500 
 
Porcentaje de Cuarzo: 20.5%  primer análisis 
   23.8%  segundo análisis 
   24.4%  tercer análisis 
 
   22.9%  promedio de tres análisis 
 
Contenido de Metales 
Analizado por Forensic Laboratory, Hayward, CA 
Muestra de material: A23-4 
Método: EPA 3050B/6010B  (26 análisis metálico) 
 
Cantidades que se pueden detectar: Hierro  17,000 mg/kg 
     Cobre  8,400 mg/kg 
     Aluminio 3,600 mg/kg 
     Zinc  420 mg/kg 
     Molibdeno 290 mg/kg 
     Magnesio 190 mg/kg 
     Calcio  90 mg/kg 
     Arsénico 79 mg/kg 
     Cobalto 56 mg/kg 
     Manganeso 35 mg/kg 
     Plomo  24 mg/kg 
     Bario  20 mg/kg 
     Níquel  15 mg/kg 
     Estaño  15 mg/kg 
     Cadmio 9 mg/kg 
     Vanadio 3 mg/kg 
     Cromo  2 mg/kg 
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Tamaño de Distribución de la Partícula de Polvo 
Analizado por Phillips Enterprises, LLC 
Bajo subcontrato de DCM Science Laboratory, Wheat Ridge, CO 
Tres análisis con el mismo material de muestra: muestra A22-2 
 
 
Diámetro de 
Partícula  
(um) 

Volumen: %< 
Análisis 1 

 
Análisis 2 

 
Análisis 3 

Volumen: %< 
Promedio de 
los 3 análisis 

2.0 6.40 6.28 6.23 6.30 
5.0 22.1 21.2 20.3 21.2 
10.0 48.8 60.6 44.7 51.4 
15.0 65.3 61.9 60.8 62.7 
20.0 74.5 70.3 70.1 71.6 
30.0 83.9 79.4 80.2 81.2 
40.0 89.1 85.1 86.2 86.8 
50.0 92.3 89.1 90.2 90.5 
70.0 95.8 93.7 94.7 94.7 
100.0 98.2 97.0 97.6 97.6 
 
 
 
%< 10% 25% 50% 75% 90% 
Análisis 1 
(um) 

2.524 5.483 10.29 20.38 42.49 

Análisis 2 
(um) 

2.913 5.672 10.88 24.39 52.92 

Análisis 3 
(um) 

2.947 5.682 11.38 24.02 49.32 

Promedio 
de los tres 
análisis 
(um) 

2.79 5.61 10.85 22.93 48.24 

 
 
Tamaño de Distribución de Partícula: 
0 – 10 um Fracción respirable 
10 – 25 um Fracción torácica 
25 – 100 um Fracción de inhalación    
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Apéndice C: 
 

Copia del cuestionario usado en las entrevistas  
con los mineros 
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No. de Control: _______        Fecha:        /      /___ 
 

Encuesta de Higiene Industrial para la Mina de Cananea  
 

Nombre: ___________________________________________________ F.de Nac.:_______ 
   Nombre          Apellidos 
 
Información de Contacto: 
________________________________________________________ 
 
I. ANTECEDENTES 

 
Mes y año de inicio de trabajo en la mina: _______________ 
 
Cargo Actual: __________________________________ Años en este puesto: _________ 

 
Lugar/Turno Tareas Duración Equipo que opera 

(qué, dónde, cuánto tiempo) EPP 

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
Cargo Anterior: __________________________________          Años en este puesto: 
_______ 
 

Lugar/Turno Tareas Duración Equipo que opera 
(qué, dónde, cuánto tiempo) EPP 
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II. EXPOSICIONES 
 
Las siguientes preguntas tratan sobre posibles exposiciones en el trabajo. Durante su 
trabajo en la mina, ¿a qué ha sido expuesto? 
 

1. Riesgos Químicos Cuáles Dónde Cuánto Tiempo 
Vapores/gases 
Si _____  No ____ 
 

   

Vapores/gases 
Si _____  No ____ 
 

   

Vapores/gases 
Si _____  No ____ 
 

   

1. Riesgos Químicos Cuáles Dónde Cuánto Tiempo 
Partículas (Polvos) 
Si_____  No ____ 
 

   

Partículas (Polvos) 
Si_____  No ____ 
 

   

Partículas (Polvos) 
Si_____  No ____ 
 

   

 
2. Riesgos Físicos Niveles Dónde Cuánto Tiempo 

Ruido 
Si _____  No ____ 
 

Tiene que gritar para que lo 
escuchen? 
Si _____  No ____ 
 

  

Vibración 
Si _____  No ____ 
 

   

Temperatura 
Extrema 
Si _____  No ____ 
 

   

 
3. Seguridad Cuáles Dónde Cuánto Tiempo 

Equipo que no 
funciona bien 
Si _____  No ____ 
 

   

Máquinas sin 
guardas 
Si _____  No ____ 
 

   

Peligros eléctricos 
Si _____  No ____ 
 

   

Riesgo de caídas 
Si _____  No ____ 
 

   

Resbalón o Tropiezo 
Si _____  No ____ 
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Otras Exposiciones: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
III. EPP PROPORCIONADO 

 
Equipo Si No Equipo Si No 

A. Lentes, gafas, goggles 
   E. Overol   

B. Guantes: tela o piel   
 
F. Calzado 
 

  

C. Protección auditiva   G. Respirador: tapabocas, 
respirador  

  

D. Casco   H. Regaderas disponibles – ducha 
diaria 

  

 
 
IV. MONITOREO 

 
¿Ha usado personalmente un dispositivo para monitorear el aire o el ruido? 
 

Riesgo Cuándo Dónde Cuánto tiempo:  
# minutos 

Contaminantes del aire 
Si _____  No ____ 
 

   

Ruido 
Si _____  No ____ 
 

   

 
¿Ha sabido de otros trabajadores que hayan sido monitoreados? 
 

Riesgo Cuándo Dónde Cuánto tiempo: # 
minutos 

Contaminantes del aire 
Si _____  No ____ 
 

   

Ruido 
Si _____  No ____ 
 

   

 
Si fueron monitoreados, ¿recibieron copia de los resultados? 
 
 No: ____  Si: ____ ¿Rebasaron o no los Límites 
Permisibles?_________ 
 
Si hubo monitoreo, se hicieron cambios a la operación? 
 
 No: _____  Si: _____ ¿Qué cambios?: _________________________ 
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V. CAPACITACION 
 
¿Ha recibido algunos de estos tipos de entrenamientos? 

Entrenamiento No Si Formato: clase, video, 
papel 

Fecha mas 
reciente 

# de minutos 

A. Acción de Emergencia – 
Prevención de Incendios      

B. Maquinaria específica (grúa, 
montacargas,  prensas, etc.)    

 
  

C. Bloqueo de Energía Peligrosa      

D. Seguridad Eléctrica    
 

  

E. Ruido      
F. Comunicación de Riesgos      
G. Uso del Respirador      
H. Seguridad General      

 
VI. EVALUACIONES MEDICAS 

 
¿Ha recibido alguna de estas evaluaciones médicas? Si afirmativo, ¿Cuándo?: 

Examen Si No Examen Si No 
A. Examen físico   C. Examen audiométrico   
B. Prueba de función pulmonar   D. Plomo en la Sangre   

 
 
VII. ACCIDENTE/ LASTIMADURA 

 
¿Se ha accidentado en el trabajo en los últimos 12 meses? Si ___ No ___. Si la respuesta 
es Si, por favor describa qué ocurrió, dónde, cuándo y cómo respondió la compañía. 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
¿Sabe si alguno de sus compañeros de trabajo se accidentó durante los últimos 12 
meses? 
    Si ___  No ___. Si la respuesta es Si, por favor describa quién fue, qué ocurrió, 
dónde, cuándo y cómo respondió la compañía 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
VIII. PREGUNTAS/ COMENTARIOS 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Continúe al reverso si es necesario.
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Apéndice D: 
 
 

Copia del cuestionario sobre factores de riesgo  
en la salud pulmonar 
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HOJA DE AUTORIZACION 
 PARA REALIZAR UNA ESPIROMETRIA Y PARA QUE LA MISMA SEA INTERPRETADA 

 

Usted está invitado a participar en un programa de investigación para evaluar la salud de los mineros. Esta iniciativa ha sido 
organizado por  el Programa de Enfermedades Respiratorias Ocupacionales del Hospital Stroger del Condado Cook en Illinois, EEUU  
y el grupo Maquiladora Health and Safety Support Network (MHSSN)  

¿Por qué me están ofreciendo esto? 

Le ofrecemos la oportunidad de participar en este estudio de espirometría porque Usted es un minero y esta preocupado por su salud 
pulmonar. Este estudio es gratuito y completamente voluntario. 

Si Usted decide participar, esto es lo que debe saber y lo que nosotros pediremos que haga: 

• Por favor lea con atención esta información y firme esta hoja de autorización. Haga cualquier pregunta que sea necesaria de 
manera que comprenda el procedimiento de la prueba completamente.  

 

• Llene el cuestionario acerca de los factores de riesgo en la salud pulmonar. 
 

• Un terapeuta respiratorio con experiencia en el cuidado de personas con problemas pulmonares, le explicará todo lo referente 
a como realizar la espirometría. La Espirometría es una “prueba de respiración” que mide cuanto aire Usted puede inhalar y 
exhalar. La prueba requiere que usted repita el procedimiento de soplar a través de un tubo al menos tres veces con un 
máximo de ocho veces. Esto toma alrededor de 5 a 15 minutos.  

 

• Usted recibirá una copia de sus resultados el día de hoy, la cual podrá llevar a su médico general o proveedor de salud. Los 
resultados que se obtienen de una sola espirometría podrían no proporcionar respuestas definitivas acerca de su salud 
pulmonar pero pueden indicarle que tan sanos están sus pulmones el día de hoy de tal manera que usted pueda comparar 
estos resultados con otros en el futuro. Usted es el responsable de obtener seguimiento en caso que sus resultados sean 
anormales. La espirometría realizada hoy es completamente gratis pero es Usted o su seguro médico es el responsable de 
pagar cualquier tipo de seguimiento que sea necesario.  

 

• Los riesgos de participar en una espirometría incluyen: sentirse sin aire, sentirse cansado, o sentir que simplemente ya no 
quiere seguir soplando a través del tubo.  Otro riesgo que existe es que la prueba no de un resultado preciso.  Por ejemplo, la 
prueba podría decir que sus pulmones están funcionando adecuadamente aún cuando no sea así o la prueba podría sugerir 
que sus pulmones están funcionando anormalmente cuando están completamente sanos. 

 

• Los resultados de la prueba y sus datos son confidenciales y serán usados únicamente por los investigadores para fines del 
estudio tal y como se especifica en esta hoja de autorización. Su nombre o cualquier información personal que pueda 
identificarlo no aparecerá en ningún reporte escrito o presentaciones que se hagan como resultado de este estudio. 

 
He leído esta hoja de autorización y mis dudas han sido aclaradas. He aceptado voluntariamente a que se me realice una 
espirometría. Esta autorización no expirará a menos que yo así lo decida y lo ponga por escrito. Si Usted tiene alguna pregunta 
respecto a este estudio, puede contactar al Dr. Robert Cohen al +1-312-864-5523.  

De esta manera,  yo entiendo que el Programa de Enfermedades Respiratorias Ocupacionales del Hospital Stroger, el médico que 
interpreta los resultados, el personal de trabajo y los voluntarios están libres de toda responsabilidad en caso que un evento adverso 
pudiera ocurrir durante el examen o al momento de recibir los resultados. 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Firma del Participante                                    Nombre Completo            Fecha 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Dirección       Ciudad   Estado        Código Postal 
__________________________________      _______________________________     _________________________ 
 Teléfono (casa)                                                 Teléfono (trabajo)                                       Teléfono (celular) 
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CUESTIONARIO: ES USTED CANDIDATO PARA UNA ESPIROMETRIA 
Preguntas para determinar si el participante esta en condiciones de obtener una espirometría/ prueba de 

respiración el día de hoy: 
 

¿Cómo se siente el día de hoy? (Verifique que el participante sea un buen candidato y evalúe la presencia de alguna 
enfermedad aguda que pueda afectar la habilidad del participante para hacer una respiración profunda y luego soplar 
forzadamente.) Si la respuesta es “sí” a cualquiera de las siguientes preguntas, el participante no es un buen candidato 
para obtener una espirometría el día de hoy. 
 
1. ¿Es usted menor de 18 años?                   1.  Sí _____  2. No _____ 
 
2. ¿Está embarazada?        1.  Sí _____  2. No _____ 
 
3. ¿Ha tenido una infección respiratoria severa (influenza/gripe, neumonía, resfriado severo o bronquitis) en las últimas tres 
semanas?          1.  Sí _____  2. No _____ 
 
4. ¿Ha tenido una infección de oído o le han dolido los oídos en las últimas tres semanas?  
                                                                                                       1.  Sí _____  2. No _____ 
 
5. ¿Ha tenido que acudir al médico sin cita previa o a la sala de emergencia por asma en las últimas tres semanas? 
          1.  Sí _____  2. No _____ 
 
6. ¿Presenta algún dolor que se incrementa al respirar?    1.  Sí _____  2. No _____ 
 
7. ¿Está tosiendo con sangre?       1.  Sí _____ 2. No _____ 
 
8. ¿Es usted incapaz de abrir la boca debido a una cirugía oral o algún otro proceso médico? 
          1.  Sí _____  2. No _____ 
 
9. ¿Ha tenido alguna cirugía en los últimos tres meses?     1.  Sí _____  2. No _____ 
 
10. ¿Ha sufrido  un infarto o algún otro problema cardíaco (del corazón) en los últimos tres meses?    
          1.  Sí _____  2. No _____ 
 
11. ¿Tiene desprendimiento de la retina o ha tenido cirugía ocular en los últimos tres meses? 
          1.  Sí _____  2. No _____ 
 
12. Actualmente, ¿está tomando medicamentos para la tuberculosis?  1.  Sí _____  2. No _____ 
 
13. Oxigeno en posición de descanso _____________________________________________________ % Saturación 

 

 
Si su respuesta es “sí” a alguna de las preguntas anteriores, 

 Usted no es un buen candidato para realizar una espirometría el día de hoy.  
Si su respuesta es “no” para todas las preguntas anteriores, por favor continúe. 
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO EN LA SALUD PULMONAR 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fumador activo: 
2. ¿Fuma Ud. Actualmente/ahora o ha fumado en el pasado? (marque solo una respuesta ) 

3 �  Sí, fumo actualmente/ahora (Cigarrillos, puros o habanos, pipa) 

2 �  Sí, fume anteriormente pero ya lo dejé,  ______________________ ( que edad tenía cuando lo dejó)                                                                  

1 �  No, jamás he fumado o usado tabaco (siga con  la pregunta # 5) 
 
3. Si Ud. es fumador o fumó anteriormente, (por favor complete lo siguiente) 

 
a.  ¿Qué edad tenía cuando comenzó a fumar regularmente?   __________________________________  
 
b.  ¿Cuántos cigarrillos normalmente fumaba o fuma al día?   __________________________________  
 
c.  ¿Cuántos puros fumaba o fuma al día?     __________________________________  
 
d.  ¿Cuántas pipas fumaba o fuma al día?     __________________________________  
 

4. Si Ud. fuma actualmente, ¿cuánto ha sido el tiempo más largo que ha dejado de fumar? ______________ (meses/años) 
 
Fumador pasivo: 
 
5. ¿Está Ud expuesto al humo de tabaco (alguien más fuma) en la casa, el trabajo o eventos sociales? (marque solo una respuesta) 

5 �  Todos los días 4 �  3-4 veces a la semana 3 �  Una o dos veces a la semana 

2 �  Varias veces al mes 1 �  Muy raramente 0 �  Nunca 
 

6. ¿Cuántos años ha estado  expuesto al humo de tabaco (alguien mas fuma)  en la casa, el trabajo o eventos sociales?  
 
__________________________________________________________________________________________________  (años) 

 
Exposición ambiental: 
 
7. ¿Ha vivido en un lugar donde exista gran contaminación ambiental? 

2 �  Sí, _______________ (años) 1 �  No 
 
Exposición en el trabajo: 
 
8. ¿Ha estado expuesto a polvo, humos, vapores o gases en algún lugar donde trabajó más de tres meses? 

2 �  Sí, _______________ (años) 1 �  No (siga con  la pregunta #9.) 

 
 

Altura(centimetros): ______________________________ 
 
Peso (kg.): _____________________________________ 
 
Oximetria (%Sat) ________________________________ 
 
Fecha de naciemiento: ___________________________  
    mes/ día / año 

Sexo:        1 �  Masculino      2 �  Femenino  

Raza:     1 �  Hispano        2 �  Caucásico/Blanco  

      3 �  Otro ______________________________ 

1. Le han realizado alguna vez una prueba de espirometría 
(marque una respuesta solamente) 

 2 �  Sí; fecha: ___________________ 
 

 1 �   No 
 
 0 �   No sé; No recuerdo 
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Las siguientes preguntas se refieren a posibles exposiciones en el lugar de trabajo.   

 
9. Escriba sobre las líneas el número de años trabajados en las industrias que se mencionan a continuación:  

 
9A. En cualquier tipo de mina 2 �  Sí 1 �  No _______________ (años) 

9B. En una cantera 2 �  Sí 1 �  No _______________ (años) 

9C. En un lugar donde se funden metales 2 �  Sí 1 �  No _______________ (años) 

9D. Con asbesto 2 �  Sí 1 �  No _______________ (años) 

9E. Polvo de granos o cereales 2 �  Sí 1 �  No _______________ (años) 

9F. En cualquier trabajo con gases, polvo, vapores o humo 2 �  Sí 1 �  No _______________ (años) 

        a. Por favor especifíque __________________________________________________________________ 

            

10. ¿Ha trabajado o trabaja actualmente como minero?  �  Sí   �  No (siga con la pregunta #12) 
                           
 Si  su respuesta es afirmativa, por favor indique en la siguiente lista el tipo de mina donde ha trabajado y por cuantos años  
 (Marque todas las que correspondan) 
 
 10.a Carbón   Número de años trabajando en la superficie = ___________________________  
 
     Número de años trabajando  bajo tierra =  ______________________________  
 
 10.b Metal   Número de años trabajando  en la superficie = __________________________  
 
     Número de años trabajando  bajo tierra =  ______________________________  
 
 10.c No-Metal  Número de años trabajando en la superficie = ___________________________  
 
 (Pizarra,  yeso, bicarbonato de sodio, etc) Número de años trabajando bajo tierra =  ______________________________  
 
 10.d. Uranio   Número de años trabando en la superficie = ____________________________  
 
     Número de años trabajando  bajo tierra =  ______________________________  
 
 10.e Mezcla   Número de años trabajando en la superficie = ___________________________  
 
 (Piedra, piedra caliza, arena, grava, etc) Número de años trabajando bajo tierra =  ______________________________  
 
 10.f Otro tipo de mina  Número de años trabajando en la superficie = ___________________________  
 
 Por favor especifique  Número de años trabajando bajo tierra =  ______________________________  
 
11. ¿Cuál es su actividad actual? ( Marque solo una respuesta) 
 

1 �  Minero activo empleado  2 �  Ex-minero empleado   3 �  Discapacitado 

4 � Pensionado   5 �  Discapacitado y pensionado  6 �  Desempleado 

7 �  Otro (por favor especifique) ____________________________________ 
 
12.   ¿Alguna vez le ha dicho un médico o proveedor de salud que  padece de? (marque todo lo que corresponda) 

1 �  Asma 

2 �  Sinusitis crónica  

3 �  Diabetes 

4 �  Enfermedad cardíaca (del corazón) 

6 �  Cancer 

7 �  Bronquitis crónica; Enfisema 
        Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC)  

8 �  Alergias 
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5 �  Presión arterial elevada 9 �  Enfermedad pulmonar asociada a su trabajo  
 
 
SINTOMAS   
 
Tos crónica: 
13. ¿Usted tiene tos o flema por lo menos cuatro días o más  a la semana? 

2 �  Si 1 �  No (siga con la pregunta #18) 
 
14. ¿Tose la mayoría de los días por lo menos tres meses consecutivos en el año?  

2 �  Si 1 �  No 
 
15. ¿Cuántos años hace que  tiene tos? _______________ (años) 
 
16. ¿Usualmente bota flema de su pecho? (Nota: Al decir “flema”, nos referimos a las secreciones que se expectoran/botan desde el 

pecho. Incluya la flema con el primer cigarrillo o en la primera salida a la calle. Tenga en cuenta la flema que se traga. No tenga en 
cuenta la flema de la nariz. Al decir “usualmente”, nos referimos a más de 4 días en la semana.) 

2 �  Si 1 �  No 
 
17.  ¿Tiene  flema la mayoría de los días por tres meses consecutivos en el año?  

2 �  Si 1 �  No 
 
18. ¿Cuántos años hace que tiene flema? _______________ (años) 
 
Otros Síntomas: 
 
19. ¿Siente que le falta la respiración bajo las siguientes condiciones? (marque Si o No) 

 19a. �  Descansando 2 �  Si 1 �  No 

 19b. �  Caminando 2 �  Si 1 �  No 

 19a. �  Actividades diarias 2 �  Si 1 �  No 

 19a. �  Subiendo las escaleras 2 � Si 1 �  No 

 19a. �  Haciendo ejercicio liviano 2 �  Si 1 �  No 
 
20. ¿Alguna vez siente  el pecho apretado o hace algún silbido a la vez que tiene dificultad en respirar? (marque solo una respuesta)  
 

5 �  Todos los días 4 �  Mayoría de los días 3 �  Algunas veces 

2 �  De vez en cuando 1 �  muy rara vez 0 � Nunca 
 
¡Gracias por participar en el programa de investigación sobre enfermedades respiratorias ocupacionales! 
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Apéndice E: 
 

Reporte de la inspección de la mina Cananea hecho por la 
Secretaría de Trababjo y Previsión Social (STPS)  

en abril de 2007 
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Apéndice F: 
 

Correspondencia con representantes del gobierno Mexicano 
 

1. Noviembre 12, 2007, carta al Presidente Mexicano Felipe 
Calderón Hinojosa 
 
2. Noviembre 13, 2007, carta al Secretario de la STPS Javier 
Lozano Alarcón 
 
3. Noviembre 13, 2007, carta del Secretario de la STPS Javier 
Lozano Alarcón 
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Apéndice G: 
 

Respuesta de la MHSSN al Secretario de la STPS y  
Grupo México, Noviembre 15, 2007 
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Maquiladora Health & Safety Support Network (MHSSN) 
Red de apoyo sobre salud ocupacional en las maquiladoras 
Post Office Box 124, Berkeley, CA  94701-0124 USA  (510) 558-1014 / (510) 525-8951 fax 
E-mail / correo electrónico:  "gdbrown@igc.org" 
Website:  www.igc.org/mhssn 
 
Contacto: Garrett Brown: 510-558-1014 ó 510-622-2913 
15 Noviembre 2007 – Berkeley, CA 
 
 

El Grupo México Deliberadamente Hace Caso Omiso a los 
Hallazgos del Reporte Sobre Salud y Seguridad en la Mina de 

Cananea  
* * * 

El Departamento del Trabajo Insta a Aceptar la Propuesta de Crear 
una Comisión Exploratoria 

 
“La respuesta del Grupo México a nuestro reporte sobre salud y seguridad en la mina de 
Cananea, deliberadamente hace caso omiso de los hallazgos y los hechos de este caso. Los 
trabajadores mineros están claramente sobre-expuestos al polvo tóxico de silicio  dentro de los 
edificios de la planta procesadora totalmente cerrados, donde se machaca y pulveriza el mineral 
–no en la mina a cielo abierto,” declaró Garret Brown, Coordinador del estudio de MHSSN e 
Higienista Industrial Certificado por el Estado de California. 
 
“Es en los edificios del Concentrador –una serie de edificios grandes, totalmente cerrados- donde 
los trabajadores mineros tienen exposiciones al menos 10 veces mas del límite legal del gobierno 
mexicano para el polvo muy fino de silicio, que es conocido como agente carcinógeno para los 
humanos así como la causa de silicosis,” declaro Brown. “El Grupo México esta  falsificando 
deliberadamente nuestro estudio, hecho por profesionales de salud ocupacional de México y 
Estados Unidos, quienes donaron el 100% de su tiempo para completarlo.” 
 
“Adicionalmente a los severos riesgos del polvo de silicio, hay literalmente docenas de otros 
riesgos a la salud en el sitio –tanto en la mina misma como en las plantas de procesamiento, las 
cuales hemos descrito en detalle y brindado fotografías,” hizo notar Brown. El equipo de estudio  
también documentó a través de pruebas de funcionamiento del pulmón y de revisiones de 
estudios de rayos-x de los trabajadores, que los trabajadores de la Mina de Cananea tienen un 
nivel más alto de lo normal de síntomas respiratorios adversos. 
“Si Grupo México está tan orgulloso de las condiciones en la mina de Cananea y en sus plantas 
procesadoras, entonces ellos deberían aceptar la propuesta hecha el 13 de noviembre a Javier 
Lozano Alarcón, Secretario del Trabajo de México, para que el Secretario encabece  una 
comisión exploratoria tripartita, para establecer exactamente cuales son  las condiciones de 
trabajo en la mina de cobre mas grande del país,” puntualizó Brown. 
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El 14 de noviembre, la MHSSN recibió una carta del Subsecretario del Trabajo, Dr. Álvaro 
Castro Estrada, donde declara que el estudio de MHSSN no era “legalmente válido” porque no 
fue dirigido por la STPS y fue completado mientras la mina esta en huelga. 
 
Los serios riesgos a la salud y seguridad de los mineros de Cananea continúan existiendo, sin 
tomar en cuenta los tecnicismos de la Ley del Trabajo, por lo que nosotros instamos a la STPS 
para que cumpla sus obligaciones de proteger la salud de los trabajadores mexicanos en 
Cananea,” declaró Brown. “La STPS debe empezar ahora a preparar una inspección 
comprehensiva de la mina de Cananea y sus plantas procesadoras, para que se lleve a cabo tan 
pronto como reabra la mina después de la huelga.” 
 
“Mas aun, debido a la disputa sobre los hechos de nuestro reporte y las actuales condiciones de la 
mina, nosotros nuevamente pedimos al Secretario del Trabajo que forme una comisión 
exploratoria tripartita para conducir una inspección in situ en la mina y sus plantas 
procesadoras,” dijo Brown, 
 
Dado que una comisión exploratoria como esta debe tener  credibilidad con los mineros y con el 
creciente número de organismos internacionales preocupados por las condiciones en Cananea, la 
comisión debe incluir participantes que gocen de la confianza de los mineros y de la comunidad 
internacional. Por lo tanto, la comisión debe incluir representantes de la Secretaría del Trabajo de 
México, del Grupo México, del Sindicato Nacional de Trabajadores Mineros, Metalúrgicos y 
Similares de la RM, del Sindicato Estadounidense United Steelworkers, de la Federación 
Internacional de Trabajadores de la Industria Metalúrgica, y profesionales de salud ocupacional 
de la MHSSN. 
 
Durante la última inspección de la STPS en Cananea en abril de 2007, los inspectores de salud y 
seguridad emitieron un reporte con 72 acciones correctivas requeridas, incluyendo el re-
ensamblaje de los colectores de polvo desconectados en los edificios del Concentrador, 
reparación de los frenos que están funcionando mal en las grúas de 10 ton. y de 15 ton. en el 
Concentrador, y llevar a cabo una limpieza masiva del polvo de silicio asentado en toda la 
instalación. 
 
Por lo que se refiere a las exposiciones de los trabajadores en la propia mina, el muestreo de 
datos de los taladradores y operadores del  equipo en la cavidad no estaba disponible y no era el 
tema de este reporte. Sin embargo, es bien conocido que los trabajadores sobre-expuestos a los 
polvos tóxicos de varios tipos, incluido el silicio, puede y ocurre en minas a cielo abierto a lo 
largo del mundo. 
Versiones en inglés y en español del reporte del estudio, incluyendo fotografías de los riesgos en 
el lugar de trabajo, están colocadas en el sitio web de MHSSN: 
 

• Inglés: http://mhssn.igc.org/CananeaOHSReport.pdf 
• Español: http://mhssn.igc.org/Cananea_Espanol.pdf  
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Apéndice H: 
 

Referencias para la sección de evaluación médica 
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