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Presentacion

Durante el 2008 hubo en
Espafia 18.700 enfermedades
profesionales registradas, en-
tendiendo como enfermedad
profesional aquellas que se
recogen en el anexo del RD
1299/2006. En Catalufia fue-
ron 4.233.

Se debe tener en cuenta la
importante subdeclaraciéon que
sufre el sistema de registro
pese a que se preveia gque se
solucionaria con la reforma
del sistema de notificacion vy
registro de enfermedades
profesionales, todavia no ha
dado los resultados efectivos
esperados.

Las enfermedades profesiona-

les junto con los accidentes

Silicosis en el
ambito laboral

son el fracaso de la preven-
cién. La no inmediatez mayori-
tariamente entre la exposicion
al riesgo y la aparicién de los
primeros sintomas dificulta la
determinacion de la relacion
causa-efecto, asf como la falta
de investigacion en materia de
medicina del trabajo y la falta
de colaboracién de todos los
agentes implicados.

La UGT de Catalunya ha reali-
zado estas guias sobre las
profesionales
més comunes con el fin de

enfermedades

dotar a la poblacién trabajado-
ra, delegados y delegadas de
prevencién de una herramienta
para adquirir conocimientos de
su propia salud. Estas guias
que no pretenden substituir el




criterio médico dan nociones
generales de las enfermedades
profesionales mas comunes,
sus principales sintomas, expli-
cacién de los criterios utiliza-
dos para determinar la relacion
laboral, pruebas diagnosti-
cas mas comunes, protocolos
especificos para los reconoci-
mientos médicos en la realiza-
cion de Ta vigilancia de la salud,
etc, y como no podia ser de
otro modo, cédmo prevenir
dichas enfermedades.

En este numero se habla de
la silicosis, 1a enfermedad de
los mineros, producida por la
inhalaciéon de polvo de silice.
Actualmente se han mejorado
las condiciones de los mine-
ros pero se han desarrollado
otros muchos puestos de

trabajo donde se trabaja con
polvo de silice. Es necesario
qgue estos trabajadores ten-
gan conocimientos sobre la
silicosis, los riesgos de tra-
bajar con la silice u otras
sustancias silicéticas y las
medidas preventivas a apli-
car para su mantener su
salud.

Desde la Secretaria de Paolitica
Sindical-Salut Laboral de la
UGT de Catalunya esperamos
que esta herramienta que
ponemos a vuestra disposicién
sea clarificadora, enriquecedo-
ra y de utilidad en vuestro dia a
dia de la gestion preventiva.

Dionis Ona i Martin
Adjunto a la Secretaria
de Politica Sindical
UGT de Catalunya

Secretaria de
Politica Sindical - Salut Laboral

© UGT de Catalunya, 2008
ISBN:

www.ugt.cat
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Conceptos Previos

Sistema Respiratorio

% La laringe: Esté situada en la parte anterior y superior del
cuello y se prolonga por la trdguea. En el momento de la
ingesta de alimentos se cierra.

% La traquea: Tubo central y reforzado de anillos cartilagino-
sos, conduce el aire respirado, desde la laringe hasta los
bronguios.

% Los bronquios: En el interior de cada pulmaén, el aire circu-
la a través de un bronquio principal que proviene de la tra-
quea. Cada bronquio se subdivide varias veces en numero-
sos bronquiclos respiratorios, que terminan en los alvéolos
pulmonares.

% Los alvéolos pulmonares: son unas pequefnas bolas, de pared
muy fina, que se sitdan en el extremo de las vias respiratorias
y san el lugar de intercambios gaseosos con la red capilar o
vias sanguineas. Los alvéolos se asemejan a pequefos raci-
mos de uvas unidos a los diminutos conductos respiratorios.
En los pulmones normales existen alrededor de 300 millones
de alvéolos.

% Los pulmones: son édrganos de color rosado, con forma de
piramide vy consistencia esponjosa. Se encuentran en la
caja toracica que ocupan en casi su totalidad. Descansan
sobre el diafragma; musculo principal de la respiracion,



gue separa las cavidades toracica y abdominal. El pulmén
derecho se divide en tres 16bulos separados por cisuras.
Cada 1ébulo pulmonar se encuentra fraccionado en nume-
rosos segmentos. El pulmaén izquierdo es més pequefio que
el derecho, debido a la presencia del corazdn. Se divide en
dos lébulos, separados por cisuras, cada uno fracciona-
dos en muchos segmentos.

* La funcidn del sistema respiratorio: es llevar el oxigeno
gue hay en el aire hasta los alvéolos pulmonares y expul-
sar el dioxido de carbono al exterior. Los movimientos del
aire en las vias respiratorias se aseguran gracias a la
ventilacién pulmonar. El intercambio del oxigeno y de di6-
xido de carbono se efectla en los alvéolos pulmonares. Un
adulto respira una media de 15 veces por minuto y movi-
liza alrededor de 7.5 litros de aire por minuto.

* La espiracion: es un fendmeno automético, independiente de
la voluntad, pero que podemos controlar de manera tempo-
ral (aguantar la respiracién momentéaneamente o respirar
més deprisa). El mdsculo del diafragma es el que activa este
proceso.

® Inspiracidn: el diafragma se contrae y baja hacia el abdo-
men, 1o gue aumenta el volumen de la caja torécica y crea
una traccién de aire hacia los pulmones.

® Espiracidn: la salida de aire se hace sin esfuerzo. Al rela-
jarse, el diafragma sube, la caja toracica baja, los pulmones
se contraen y expulsan el aire hacia el exterior.
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Proteccién de 1os pulmones

Los pulmones tienen diversas maneras de defenderse frente a
las sustancias irritantes o toxicas.

% Mucosidad: En primer lugar, la nariz actla de filtro cuan-
do inspiramos, evitando que las particulas contaminantes
grandes penetren en los pulmones. Si un irritante supera
esta barrera puede quedar atrapado en una delgada capa
de moco segregada por las paredes de los bronquios
(también llamado flema o esputo) que recubre el interior
de los conductos respiratorios. Cada dia la red de con-
ductos respiratorios secreta alrededor de 85 gramos de
este moco. Este moco es arrastrado desde los bronquios
hacia la boca, donde es escupido o tragado, mediante
peqguefios pelos llamadaos cilios que recubren el interior de
los conductos respiratorios.

% Tos: Toser, aunque es un hecho frecuente, tampoco es nor-
mal y es el resultado de una irritacién de los bronquios. La
tos puede expulsar el moco de los pulmones con mayor
rapidez que los cilios.

% Broncospasmo: Las vias aéreas de los pulmones estan
rodeadas de bandas musculares. Cuando los pulmones
estan irritados, estas bandas musculares pueden contraer-
se (para dificultar 1a progresién del agente irritante), estre-
chando el tamafo del conducto respiratorio mientras los
pulmones intentan expulsar la sustancia irritante. La con-
traccién rapida de estos musculos se llama broncospasmo.
Esto provoca mas dificultosa la respiracién debido al estre-
chamiento de los conductos respiratorios.
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* Sistema inmunolégico o de defensa del organismo
mediante los macrdfagos: Su funcién principal es la de
fagocitar (“comer”) todos los cuerpos extrafios gque se
introducen en el organismo como las bacterias y sustan-
cias de desecho de los tejidos. Tambien participan en el
reconocimiento de las sustancias extrafias contribuyendo
asi a la memoria inmunoldgica que permite ante la llegada
de un elemento externo desencadenar la produccién de
defensas.

El aparato respiratorio es la via principal de entrada de sus-
tancias quimicas en el organismo. Su impaortancia radica en la
gran superficie de absorcién que expone al téxico, 80 m? y la
débil barrera que le opone, asf comao su intimo contacto con el
torrente sanguineo.

Que una particula llegue hasta los alvéolos depende de:

% La anatomia del aparato respiratorio de cada persona.

% Caracteristicas aerodindmicas de las particulas:
® Forma
® Tamafo
® Carga eléctrica superficial

® etc.

* Patrdn respiratorio:
® Frecuencia respiratoria
® Cantidad de aire circulante

® etc.

(=]
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Valores limite ambientales (VLA)

Son valores de referencia para las concentraciones de los
agentes quimicos en el aire, y representan condiciones a las
cuales se cree, basandose en los conocimientos actuales, que
la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos dia
tras dia, durante toda su vida laboral, sin sufrir efectos
adversos para su salud.

Se habla de la mayoria y no de la totalidad puesto que, debido
a la amplitud de las diferencias de respuesta existentes entre
los individuos, basadas tanto en factores genéticos como en
hébitos de vida, un peguefo porcentaje de trabajadores
podria experimentar molestias a concentraciones inferiores a
los VLA, e incluso resultar afectados mas gravemente, sea por
empeaoramiento de una condicién previa o desarrollando una
patologia laboral.

Los VLA se establecen teniendo en cuenta la infoarmacidn
disponible, procedente de la analogia fisico-guimica de los
agentes quimicos, de los estudios de experimentacién animal
y humana, de los estudios epidemicldgicos y de la experien-
cia industrial.

Los VLA sirven exclusivamente para la evaluacidn y el control
de los riesgos por inhalacién de los agentes quimicos inclui-
dos en la lista de valores.

Exposicion diaria (ED)

Es Tla concentracién media del agente guimico en la zona de
respiracidn del trabajador medida, o calculada de forma pon-
derada con respecto al tiempo, para la jornada laboral real y
referida a una jornada estandar de ocho horas diarias.
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cQué es?

La silicosis es una enferme-
dad respiratoria causada por
inhalar polvo de silice.
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SILICOSIS

Silicosis en el ambito laboral

cQué es?

La silicosis es una enfermedad respiratoria causada por inha-
lar polvo de sfilice.

[z]



Silice

La silice es el nombre comun del 6xido de silicio o didxido de sili-
cio (5i0,) un compuesto de silicio y oxigeno. Es un mineral muy
duro que interviene en la formacién de casi todas las rocas y
es el constituyente principal de arenas, areniscas, cuarzaos,
etc. E1 60% de la corteza terrestre estd formada por silice.

Existe en 1a naturaleza de tres formas:

% Cristalizada:
® Cuarzo. Es la forma méas comun.
® Tridimita
® Cristobalita

% Criptocristalina:
® Calcodinia
® Tripoli
® Pedernal

% Amorfa:
® Silice coloidal
® Gel de silice
* Opalo

En estado natural se encuentra en dos formas:
® Silice libre
® Combinada

Como resultado de operaciones mecanicas de malienda, tritura-
cion y perforacidn, se transforma en un polvo blanco que tiene
puntas y bordes muy afilados. No es la piedra de silice 1o que
provoca silicosis sino el polvo de la piedra de silice cristalizada.
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Informacién de la silice de prevencién de riesgos
laborales

* Etiqueta del envase del producto quimico

Las etiquetas deben contener la identificacion del producto, la
compaosicién quimica, el responsable de comercializacién, los
pictogramas (diagrama que utiliza imagenes o simbolos para
mostrar datos para una répida comprensién) de identificacion
de peligros que determinan si es tdxico, irritante, etc. y las fra-
ses R ylas frases S. Las frases R informan sobre los riesgos
del producto y las frases S informan sobre las medidas pre-
ventivas necesarias para trabajar con el producto.

En la silice no se aplican frases R y S porgue de acuerdo con
el Reglamento de Sustancias Peligrosas R.D. 363/95 vy el
Reglamento de Preparados Peligrosos R.D. 255/2003, el
producto no esta clasificado como peligroso ya que su peli-
grosidad radica en el polvo respirado.

* Fichas de seguridad quimica

La ficha debe facilitarla el suministrador del producto con la
primera entrega y el empresarioc debe ponerla a disposicion de
los trabajadores que utilicen estos productos y de los delega-
dos de prevencién. La ficha de seguridad aporta informacion
sobre 16 aspectos diferentes con la seguridad del producto
quimico, desde la identificacién de la sustancia hasta los peli-
gros presentes, el trasporte, parametros fisico- guimicos,
gestidn de los residuos peligrosos y otros aspectos relaciona-
dos con la seguridad del producto. Hay fichas de seguridad
quimica para cada una de las formas en las gue se presenta la
silice; cristobalita, cuarzo, tridimita, etc. A continuacion, se
expone la ficha de seguridad guimica del Cuarzo publicada por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo que
depende del Ministerio de Trabajo.
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FICHAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD QUIMICA

ICSC: 0808
Sl INSTITUTO NACIONAL
Y AsU Hgﬁmﬂi
ESPANA
Silice cristalina
Diéxido de silicio
Oxido de silicio (IV)
Si0,
Masa molecular: 60.1
N° GAS 14808-60-7
N° RTECS V7330000
N° ICSC 0808
TIPOS DE
PELIGROS/ SINTOMAS PRIMEROS AUXILIOS/
E;ﬁ';gl'é%u AGUDOS RREVENCION LUCHA CONTRA INCENDIOS

No combustible. En caso de incendio en el entorno:
estan permitidos todos los agentes
extintores.

iEVITAR LA DISPERSION DEL
POLVO!

Tos. Ventilacion, extraccion localizada o
proteccitn respiratoria.

I |
|
I DERRAMAS Y FUGAS ALMACENAMIENTO I ENVASADO Y ETIQUETADO

Gafas de proteccion de seguridad o

proteccion ocular combinada con la
proteccion respiratoria.

Humedecer por completo la sustancia

derramada, barrerla e introducirla en un

recipiente. (Proteccion personal adicional:

respirador de filtro P2 para particulas

nocivas).

I VEASE AL DORSO INFORMACION IMPORTANTE

ICSC: 0808 Preparada en &l Confexta de Cooperacion entre €l IPCS y Ia Gomision de las Comunidades Eurpasas & CCE,
- IPCS, 1994
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FICHAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD QUIMICA

CUARZO ICSC: 0808

ESTADO FISICO; ASPECTO VIAS DE EXPOSICION

Cristales transparentes o polvo cristalino. La sustancia se puede absorber por inhalacion.

PELIGROS FISICOS RIESGO DE INHALACION
La evaporacion a 20°C es despreciable; sin embargo se
puede alcanzar rapidamente una concentracion nociva

PELIGROS QUIMICOS de particulas en el aire por dispersidn.

LIMITES DE EXPOSICION EFECTOS DE EXPOSICION DE CORTA DURACION

TLV (como TWA): 0.1 mg/m? {polvo respirable) (ACGIH

1990-1991). EFECTOS DE EXPOSICION PROLONGADA O
REPETIDA
Los pulmones pueden ser afectados por la exposicion
prolongada o repetida, dando lugar a neumoconiosis
(silicosis). Esta sustancia es probablemente
carcindgena para los seres humanos.

Punto de ebullicion: 2230°C Densidad relativa (agua = 1) 2.635

Punto de fusion: 1610°C Solubilidad en agua: ninguna

|Esta indicado el examen médico periddico dependiendo del grado de exposicion.

NOTAS

I INFORMACION ADICIONAL

IFISQ: 2-055 CUARZO

ICSC: 0808 CUARZO
& CCE, IPCS, 1994

Ni la CCE ni la IPCS ni sus representantes son responsables del posible uso de esta informacion. Esta
ficha contiene la opinion colectiva del Comité Internacional de Expertos del IPCS y es independiente de
requisitos legales. La version espanola incluye el etiquetado asignado por la clasificacion europea,
actualizado a la vigésima adaptacion de la Directiva 67/548/CEE traspuesta a la legislacion espafiola por
el Real Decreto 363/95 (BOE 5.6.95).

NOTA LEGAL
IMPORTANTE:

®INSHT
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Silicosis

La silicosis es una enfermedad de los pulmones causada por
respirar polvo que contiene particulas muy pequefias de silice
cristalina.

La silicasis es un tipo de neumoconiosis, enfermedades pulmo-
nares producidas por inhalacién de polvo y la reaccién patolé-
gica correspondiente. El término neumoconiosis deriva de
kovni» (kénis), polvo. Otras particulas en forma de polvo tam-
bién pueden provocar neumoconiosis coma por ejemplo, silica-
tosis por respirar silicatos, neumoconiosis en los trabajadores
del carbén, cannabiosis de los trabajadores del cafiamo, etc.

La silicosis constituye un modelo de fibrosis pulmaonar de causa
conocida. La fibrosis actualmente no tiene tratamiento curati-
vo. En las fibrosis, el pulmaén resulta afectado de estas formas:

* El tejido del pulmén se dafia de alguna forma, conocida o
desconocida.

% Las paredes de los alvéolos de los pulmones se inflaman.

* Empiezan a aparecer cicatrices (fibrosis) en el intersticio;
tejido que se encuentra entre los alvéolos y los capilares.

* Es una fibrosis progresiva, granulomatosa, hialinizante,
gque se produce en sitios de depdsito de polvo de cuarzo en
los pulmones.

Fibrosis es el engrosamiento y cicatrizacién del tejido pulmo-

nar lo que disminuye progresivamente su funcién fisiolégica
gue permitia en intercambio gaseoso entre el aire y la sangre.



Los alvéalas, asi como el tejido de 1os pulmones que se encuen-
tra entre ellos y rodedndolos, y los vasos capilares de los pul-
maones, son destruidos por la formacion del tejido cicatrizante.

Los granulomas son formaciones de nédulos de caracter
inflamatorio, por 1o comdn de 1 a 2 mm. de didmetro, cons-
tituidas esencialmente por macréfagos que no han podido
absarber la silice.

Hialinizante que forma material homogéneao cristalino dentro de
una célula.

Mecanismo de accidn

Una vez generado el polvo de silice, las particulas méas pesa-
das se depositan en el suelo, ventanales, etc. y constituyen la
fraccién visible de polvo.

Las particulas menores de 10 micrémetros son capaces de ser
arrastradas por la corriente aérea inspiradora (polvo inhala-
ble). Las mayores quedan depositadas en vias aéreas altas
(nariz, traquea, y bronquios) al impactar, debido a su inercia,
contra las paredes de éstas. Estas particulas seran elimina-
das en un corto periodo de tiempo por el transporte de la
mucosa Y los cilios.

Las particulas menores de 5 micrémetros que, por su pegue-
fio tamafio, no han impactado por encima del bronguiolo termi-
nal alcanzan el saco alveolar, depositdndose en su pared,
mediante fenémenos de difusién o sedimentacién.

Las particulas de silice pueden llegar al alveclo y guedar rete-
nidas y provocar un tipo de fibrosis pulmonar.
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Actualmente se consideran dos teorias:

* La teoria de la solubilidad: las particulas de silice se
disuelven intracelularmente y el acido silicico disuelto pro-
duce necrosis de los macréfagos con fibrosis.

* La teoria de la superficie: 1a accién patégena del polvo de
cuarzo es determinada por 1a reaccién entre la superficie
de las particulas de cuarzo y la membrana que rodea a los
macraéfagos.

Tipos de silicosis

* Silicosis croénica: es la forma habitual y se presenta con una
evolucidn crénica después de una exposicién de varios afios
(incluso méas de 20 afios). Puede presentarse también cuan-
do se haya cesado la exposicién laboral a la silice.

Puede ser:
® Simple: Aparecen nddulos
® Complicada: Aparece fibrosis masiva progresiva.

% Silicosis aguda: forma clinica répidamente progresiva que
puede evolucionar en corto periodo de tiempo, después de
exposicidn intensa a silice libre. Puede presentarse después
de s6lo semanas o meses de estar en contacto con niveles
muy altos de silice cristalina. Tiene muy mal prondstico.

% Silicosis acelerada: resulta del contacto con niveles més altos
de silice cristalina y se presenta de 5 a 10 afios después del
contacto. Los sintomas son similares a la forma aguda pero el
mecanismo de accién es similar a la forma crénica.
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cQuién lo sufre?

Como ya se ha comentando ante-
riormente, la silice estéa presente
en el 60% de la corteza terrestre,
por 1o que la exposicién puede ser
muy amplia.
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;Quién lo sufre?

Como ya se ha comentando anteriormente, la silice estéa pre-
sente en el 60% de la corteza terrestre, por lo que la expo-
sicion puede ser muy amplia.

Segun el Observatorio de enfermedades profesionales en
Espafa durante el 2008, el numero total de personas regis-
tradas afectadas por enfermedad profesional por POLVO DE
SILICE LIBRE fue de 148 trabajadores. De los cuales, 139
fueron hombres y 9 mujeres debido principalmente a la mas-
culinizaciéon de los sectores productivos que trabaja con
piedra de silice.

Lamentablemente, debido a la infradeclaracién de las enfer-
medades profesionales y la dificultad de relacionar causas
efectos al cabo del tiempo, el ndmero de afectados registra-
dos estd muy por debajo de lo esperado.

La profesion comunmente mas relacionada con la silicosis
es la de la mineria. Esta ha mejorado sus sistemas de
extraccién y de ventilacién y han disminuido los casos de
silicosis acelerada mas graves pero también han aparecido
otras actividades en las que se utilizan y trabajan con
minerales y sustancias abrasivas como por ejemplo la
fabricacion del Silestone® (superficie de conglomerado de

silice y cuarzo natural).
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Las profesiones mas afectadas son:

* Industrias extractivas y obras publicas: durante la cons-
truccién de tuneles y excavacién de rocas, en las operacio-
nes de perforacién, arranque y movimiento de material.

% Procesamiento de piedras siliceas: en las operaciones de
trituracién, corte, grabado, tallado y separacién por tama-
fos para la realizacién de piedras, esculturas, placas de
Silestone, corte de baldosas, etc.

% Industria sidertdrgica: durante el revestimiento y repara-
cién de haornos y cucharas, mediante la utilizacién de ladri-
Tlos refractarios o silice triturada aglutinada.

% Fundiciones: en los procesos de mezclado de arena, en la
elaboracién de moldes y en las operaciones de desmoldeo.

% Industria del vidrio: durante la preparacién de la mezcla
vitrificable, en las operaciones de secado de las materias pri-
mas, malienda y mezcla para la obtencién de polvo homogéneo
y durante la carga de los hornos en el proceso de pesada.
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* Fabricaciéon de refractarios: en la preparacion de la pasta,
durante la trituraciéon, mezcla y separacién por tamarios de
los materiales siliceos, cuando estas operaciones se lleven a
cabo en estado seco. Prensado de ladrillos y otros articulos,
cuando se efectla esta operacién con la pasta seca o semi-
seca; en la rectificacidon de ladrillos y bloques refractarios
para darles dimensiones adecuadas y la forma requerida.

% Industria ceramica: durante la preparacién de la pasta que
incluye la calcinacién, trituracidon y mezcla de materias pri-
mas y en la conformacidn de los articulos.

% Industria metalurgia: Pulido de articulos metélicos median-
te la utilizaciéon de chorros de arena a presiéon mediante
granalladoras.
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Sintomas

Los primeros sintomas de la sili-
cosis no presentan unas caracte-
risticas especificas 1o que puede
retrasar el diagnostico.



e

Sintomas

Los primeros sintomas de la silicosis no presentan unas carac-
teristicas especificas 1o que puede retrasar el diagndstico.

Los sintomas mas habituales son:

* Fase inicial: sensacidn de asfixia o de cansancio cuando se
realizan esfuerzos fisicos de consideracian.

% Fase avanzada:
® Sensacign de asfixia o de cansancio cuando realizan

pequenos esfuerzos fisicos o incluso en reposo.

Tos fuerte seca que no produce flemas.

Cansancio y dehilidad.

Pérdida de apetito.

Pérdida de peso.

Malestias en el pecho.

Respiracién laboriosa.

Hemorragia en los pulmaones.

Son por tanto, sintomas que se comparten con muchas pato-
logias pulmonares. Lamentablemente, no se dispone de trata-
miento curativo para la silicosis.

Tuberculosis

Se sabe gue la silicosis crdnica facilita 1a infeccidon por tuber-
culosis. La incidencia es tres veces superior en grupos de
similar edad y exposicién a silice pero sin silicosis. Por tanto,
la silicotuberculosis también es reconocida como enfermedad
profesional en un trabajador afectado por silicosis.

En este caso, los sintomas mas comunes son:

® Fiebre ® Falta de apetito
® Tos ® Sensacidn de asfixia
® Pérdida de peso ¢ Desaliento
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Diagndstico y
Relacidon Laboral

Para diagnosticar un caso de sili-
cosis se debe por un lado diagnos-
ticar la silicosis y determinar la
exposicién laboral a la silice del
trabajador afectado.
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Diagndstico y Relacién Laboral

Para diagnosticar un caso de silicosis se debe por un lado
diagnosticar la silicosis y determinar la exposicién laboral a la
silice del trabajador afectado.

Para diagnosticar la silicosis se debe:

% Valorar el estudio radiografico que debe determinar nédulos.

% Diagnosticar una reduccién de un 20% de los valores de
estado funcional respiratorio (espirometria).

% Realizacion de pruebas diagndsticas necesarias.

La constatacién de 1la exposicidn laboral a silice se realiza
mediante:

% Cuestionario normalizado.

* Resultados de mediciones ambiéntales de la evaluacién de
riesgos higiénica.
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Silicosis en el cuadro de enfermedades profesionales:

1 Real Decreto 1299/2006,

de 10 de noviembre por
el que se aprueba el cuadro de
enfermedades en el Sistema de la
Seguridad Social y se establecen
criterios para notificarlos y
registrarlos, establece las
enfermedades profesionales
causadas por silicosis como
enfermedad profesional.

Codificacion

Grupo 4. Enfermedades profesionales causadas por inhala-
cién de sustancias y agentes no comprendidas en otros
apartados.

Agente A. Polvo de silice.

Subagente 01. Silicosis. Actividad 1 a 14. Cédigo de 4A0101
a 4A0114
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Relacion de las principales actividades en las que se
entra en exposicidn a 1a inhalacion de polvo de silice:

Trabajos expuestos a 1a inhalacién de polvo de silice libre, y
especialmente:

* Trabajos en minas, tuneles, canteras, galerias, obras
publicas.

% Tallado y pulido de rocas siliceas, trabajos de canterias.

% Trabajos en seco, de trituracién, tamizado y manipulacién
de minerales o rocas.

% Fabricacién de carborundo, vidrio, porcelana, loza y otros
productos ceramicos, fabricacién y conservacién de los

ladrillos refractarios a base de silice.

% Fabricaciéon y manutencién de abrasivos y de polvos
detergentes.

% Trabajos de desmoldeo, desbardado y desarenado en las
fundiciones.

* Trabajos con muelas (pulido, afinado) que contengan sili-
ce libre.

% Trabajos en chorro de arena y esmeril.
% Industria ceramica.

% Industria siderometalirgica.
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* Fabricacién de refractarios.
* Fabricacién de abrasivos.
* Industria del papel.
* Fabricacién de pinturas, plasticos y gomas.
Causas de origen laboral
La causa es la inhalacién de polvo de silice. Las caracte-
risticas de las particulas de silice estédn relacionadas con
la patologia:
* Tamafio
Cuanto més pequefas sean las particulas de polvo més facil-
mente llegaran a zona alveolar.
* Forma de la particula
gue hace que los mecanismos de defensa, mucasidad, cilios,
etc. no la adhieran.
* Cantidad inhalada
Cuanta mayor dosis mas probabilidad de contraer la

enfermedad.

* Las particulas recientemente fracturadas
son mas activas.

La fraccién inhalable depende del movimiento del aire (velo-

cidad y direccién), de 1a cadencia respiratoria y de si 1a res-
piracién es a través de 1a nariz o de 1a boca.
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Quien diagnostica

La mutua es la encargada de diagnosticar cualquier caso de
silicosis, registrarlo como enfermedad profesional, realizar
el tratamiento médico necesario y pagar al trabajador la
prestacién econdmica en caso de baja médica.

En Cataluiia, en caso de gque el diagndstico 1o realice el médi-
co de atencién primaria o de cabecera pero sospeche de un
origen profesional se debe seguir lo establecido por la
Instruccién 1/2007 del ICAM (Institut Catala Avaluacions
Medigues) Procedimiento administrativo para determinar la
contingencia de incapacidad profesional.

RESUMEN INSTRUCCION 1/2007 ICAM

El procedimiento tiene 2 niveles.

1° NIVEL

Comunicacién entre el médico de atencién primaria y el médi-
co de 1a mutua con tres posibles resultados:

% Acuerdo por parte de la Mutua del origen laboral de la
patologia y derivacién del trabajador a 1a Mutua.

% Acuerdo por parte del Médico de Atencién Primaria del no
origen laboral de la patologia y continuacién del segui-

miento de 1a enfermedad por parte de 1a Seguridad Social.

* No acuerdo



2° NIVEL
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% E1 médico de atencién primaria considera que el origen de la
patologia es laboral y no ha habido acuerdo. Hay dos cami-
nos dependiendo si hay parte de accidente anterior o no.

Se dispone de parte anterior
por contingencia laboral vin-
culable a 1a patologia actual.

% E1 médico de atencién primaria
puede solicitar a 1a Unidad de
Salud Laboral asesoramiento o
solicitar directamente 1a valo-
racién de la contingencia al
ICAM para que éste envie la
resolucién al INSS (Instituto
Nacional de Seguridad Social)
que es quien ha de resolver si
la contingencia es de origen
laboral o comun.

% Las Unidades de Salud Laboral

son puntos de soporte a la
atenciéon primaria y especiali-
zada de 1a red sanitaria publi-
ca formadas por médicos del
trabajo. Sus finalidades son
mejorar la deteccién de pro-
blemas de salud relacionados
con el trabajo y contribuir a su
resolucién administrativa vy
realizar actuaciones de carac-
ter preventivo.

=]

No se dispone de parte por
contingencia laboral.

% E1 médico de atencién primaria

ha de derivar a la unidad de
salud laboral (USL) correspon-
diente para que hagan un estu-
dio de la posible contingencia.
La USL puede soalicitar informe
a la Inspeccién de Trabajo para
indicar si en el lugar de traba-
jo se encuentran los factores
de riesgo causantes de la
patologia.

%Si la USL considera que la

patologia no es de origen labo-
ral, 1o comunica al médico de
atencion primaria y éste cierra
el procedimiento.

Si la USL considera que la
patologia es de origen laboral,
lo comunica al médico de aten-
cién primaria, que junto con la
documentacién de 1la USL
pedira la valoracién al ICAM
para que el INSS resuelva.
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a mutua es la
L encargada de
diagnaosticar cualquier
caso de silicosis,
registrario como
enfermedad profesional,
realizar el tratamiento
meédico necesario y
pagar al trabajador
la prestacién
econdmica en caso
de baja médica.
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Pruebas
diagndsticas

Las pruebas a realizar para
diagnosticar cualquier enfer-
medad son seleccionadas y re-
alizadas segun criterio medico.
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Pruebas diagndsticas

Las pruebas a realizar para diagnosticar cualquier enferme-
dad son seleccionadas y realizadas segln criterio médico. A
continuacién se describen las pruebas mas comunes para
diagnaosticas la silicosis.

Espirometria

La espirometria es la técnica que mide los flujos y voliumenes
respiratorios Utiles para el diagnéstico y seguimiento de pato-
logias respiratorias. Puede ser simple o forzada. Se utiliza
para comprobar cémo afecta el mesotelioma a la capacidad
pulmonar.

* La espirometria simple:
Consiste en salicitar al paciente que, tras una inspiracién
méxima, expulse todo el aire de sus pulmones durante el tiem-
po gue necesite para ello.

Asi se obtiene los siguientes volimenes y capacidades:
1 Volumen normal o corriente: Vt. Corresponde al aire que se
utiliza en cada respiracion.

2 Volumen de reserva inspiratoria: VRI. Corresponde al
maximo volumen inspirado a partir del volumen corriente.
Volumen de reserva espiratoria: VRE. Corresponde al maxi-
mo volumen espiratorio a partir del volumen corriente.

3 Capacidad vital: CV. Es el volumen total que movilizan los

pulmones, es decir, seria 1la suma de los tres volimenes
anteriores.
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4 Volumen residual: VR. Es el volumen de aire que queda tras
una espiracién maxima. Para determinarlo, no se puede
hacerlo con una espirometria, sino que habria que utilizar
1a técnica de dilucién de gases o la plestimografia corporal.

5 Capacidad pulmonar total: TLC. Es 1a suma de 1a capacidad
vital y el volumen residual.

ESPIROMETRIA SIMPLE

Volumen
normal

* La espirometria forzada:
Es aquella en que, tras una inspiracion maxima, se le pide al
paciente que realice una espiracién de todo el aire, en el
menor tiempo pasible. Es més Gtil que la anterior, ya que per-
mite establecer diagndsticos de la patologia respiratoria.



E Enfermedades
==:s Profesionales

Los valores de flujos y volimenes
gue mas interesan son:

1 Capacidad vital forzada (CVF) (se expresa en mililitros):
Volumen total que expulsa el paciente desde la inspira-
cién maxima hasta la espiracién maxima. Su valor nor-
mal es mayor del 80% del valor tedrico.

2 Volumen maximo espirado en el primer segundo de una
espiracién forzada (VEMS1) (se expresa en mililitros):
Es el volumen que se expulsa en el primer segundo de
una espiracién forzada. Su valor normal es mayor del
80% del valor tedrico.

3 Relacién FEV1/FVC:
Indica el porcentaje del volumen total espirado que 1o

hace en el primer segundo. Su valoer normal es mayor
del 70-75%.

4 Flujo espiratorio maximo entre el 25 y el 75% (FEF25-
75%) o “Peak Flow” o "Pico- Flujo”:
Expresa la relacién entre el volumen espirado entre el
25yel 75% de 1la FVC y el tiempo que se tarda en hacer-
lo. Su alteracidn suele expresar patologia de las peque-
fnas vias aéreas.
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Procedimiento

* Explicar al paciente la razén por la que es preciso
hacerla y recordarle que no utilice medicacién en las 6
horas anteriores a 1a prueba, si utiliza broncodilata-
dores (medicacién para dilatar los bronquios).

Asi mismo no debe fumar ni tomar bebidas con cafei-
na en las horas previas. También se le advertira que
durante su realizacién oira érdenes en tono enérgico.

* E1 paciente se situara en posicién sentada, sin ropa

que le ajuste, se le colocard una pinza nasal y se com-
probara que la boca esta libre de elementos que impi-
dan una buena colocacién de la boquilla (por ejemplo
dentadura postiza).
Se realizard una inspiracién relajada pero maxima, al
finalizar 1a cual se coloca la boquilla bien sujeta, y el
técnico dara una orden enérgica (jahora!, jya!) que
indica el comienzo de 1a espiracién forzada, que dura-
ra, como MINIMO, 6 segundos, durante los cuales el
técnico animara al paciente a continuarla, vigilara que
expulse el aire continuamente y aseguraréd que ésta
mantiene un flujo constante.

* La realizacién de la espirometria se dara por finaliza-
da, cuando se obtengan 3 curvas técnicamente satis-
factorias, que seran aquellas que duren mas de 6
segundos y con diferencias entre los FVC y los FEV1 de
las tres curvas inferiores al 5% o 100 ml.

El nimero maximo de curvas a realizar sera de 8-9.
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Resultados

La interpretacién de las espirometrias debe realizarla el médi-
co que realiza la vigilancia de la salud o el neumdélogo en caso
de gue el trabajador haya sido derivado al especialista.

E1 Patrdén ventilatorio obstructivo es:

* CVF:

Normal o descendida
* VEMS:

Descendido por debajo del 80% del valor de referencia.
* FEF 25-75%:

Descendido por debajo del 60% del valor de referencia.
* VEMS/ CVF:

Porcentaje inferior al 70% del valor real.

Los grados de alteracién obstructiva son:

% Ligera: CVF, VEMS o ambas, expresadas como porcentaje
del valor de referencia, entre el 80 y el 65%

% Moderada: CVF, VEMS o ambas, expresadas como porcen-
taje del valor de referencia, entre el 64 y el 50%.

% Grave: CVF, VEMS o ambas, expresadas como porcentaje
del valor de referencia, entre el 49 y el 35%.

% Muy grave: CVF, VEMS o ambas, expresadas como porcen-
taje del valor de referencia, por debajo del 35%.
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Radiografia de térax

Es atil para detectar cambios en la estructura torécica. Dado
que las manifestaciones radicldgicas suelen preceder a los
sintomas clinicos, el estudio radiclégico nos permite detectar
precozmente la aparicién de lesiones.

Clasificacién radioldgicas de las lesiones

O Ausencia de imagenes de neumoconiosis, aunque 1a Rx no
sea normal.

1 Pequefias opacidades circulares (que corresponden a nédulos).
% Segun densidad:

a) Categoria I.

Pequefias opacidades circulares en nimero escaso, ubica-

das en la regién media y superior de ambos pulmones.

b) Categoria II.
Numerosas y pequeriias opacidades en los dos pulmones

c) Categoria III.
Numerosisimas pequefias opacidades circulares en ambos
pulmones.
% Segun el didmetro de las opacidades se distinguen:
a) Opacidades puntiforme (hasta 1,5 mm de diametro)

b) Opacidades micronodulares (entre 3 y 10 mm de diametro).

c) Opacidades nodulares (> al0 mm de didmetro)
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2 Grandes opacidades:

* Categoria A:
Opacidad cuyo mayor didmetro esta comprendido entre 1y
5 cm. Si hay varios 1la suma de los didmetros no debe
sobrepasar los 5 cm.

* Categoria B:
Una o mas opacidades mayores, cuya superficie total no
sobrepasa un tercio del campo pulmonar derecho.

% Categoria C:
Una o varias opacidades grandes que ocupan una superfi-
cie total superior a un tercio del campo pulmonar derecho.

os signos
L radioldgicos especificos
deben identificarse
de acuerdo a la
Clasificacién Internacional
de Radiografias de
Neumoconiosis de la OIT.
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Vigilancia
de la salud

La vigilancia de la salud tiene como ob-
jetivo vigilar la repercusiéon de las con-
diciones de trabajo sobre la salud de la
poblacion trabajadora y sirve para co-
nocer o detectar cambios en el estado
de salud de los trabajadores.
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Vigilancia de 1a salud

La vigilancia de la salud tiene como objetivo vigilar la reper-
cusidon de las condiciones de trabajo sobre la salud de la
poklacién trabajadora y sirve para conocer o detectar cam-
bios en el estado de salud de 1os trabajadores o de un colec-
tivo bajo las condiciones de trabajo recogidas en la evalua-
cién de riesgo y la realiza el servicio de prevencién.

Se realiza mediante los reconocimientos médicos a los tra-
bajadores realizados por personal sanitario especializado en
el trabajo. Se rige por lo establecido en el articulo 22 de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales.

Se realiza en los siguientes términos

% Una evaluacion de 1a salud de los trabajadores inicial des-
pués de la incorporacion al trabajo o después de 1la asigna-
cién de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud
o después de padecer algin tipo de daiio a la salud.

% Una evaluacidn de 1a salud de los trabajadores que repren-
dan su trabajo después de una ausencia prolongada por
motivos de salud con 1a finalidad de descubrir 1os origenes
profesionales eventuales de su enfermedad y recomendar
una accién apropiada para protegerlos.

% Una vigilancia de 1a salud a intervalos periddicos. La perio-
dicidad 1a establece el médico del trabajo y puede ser a
demanda de los trabajadores cuando aparezcan trastornos
de posible origen laboral.
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Los reconocimientos médicos se realizan mediante protocolos
que reflejen los riesgos que aparezcan en la evaluacién de
riesgos. Se dispone de un protocolo de vigilancia sanitaria
especifica de referencia sobre Silicosis y otras neumoconiosis
elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Protocolos vigilancia de 1a salud del Ministerio de
Sanidad

os protocolos de vigilancia de la
Lsa]ud son guias de actuacion
dirigidas a los profesionales sanitarios
encargados de la vigilancia de la salud
para realizar reconocimientos médicos
a los trabajadores. E1 ministerio de
Sanidad y Consumo publicé una serie
de protocolos sobre temas habituales
con el fin de ofrecer un modelo a
seguir a los servicios de prevencidn.
La Generalitat de Catalunya con el
mismo objetivo realizd las Guias de
Buena Praxis sobre vigilancia de la
salud. Son documentos de referencia
pero no son de obligado cumplimiento.
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En caso de trabajadores gue vayan a trabajar, se encuentren
trabajando o hayan trabajado con riesgo de inhalacidn al polvo
de silice, se debe aplicar el reconocimiento médico especifico
sobre riesgo de inhalacidon al palvo de silice con el fin de rea-
lizar un diagnostico precoz e implantar las medidas de preven-
cion necesarias asi como el tratamiento medico adecuado.

Fases de 1a vigilancia de 1a salud

Historia laboral:

* Historia laboral en el sector donde trabaja actualmente
cada trabajador

* Historia laboral en otros trabajos de riesgo de silicosis.
Debe resefarse:
® Nombre de 1a empresa
e Categoria o puesto de trabajo
® Aios trabajados en cada categoria o puesto

Historia clinica:

* Diagnéstico previo de neumoconiosis sea al polvo de silice
o a otro tipo de sustancia.

% Habitos téxicos de riesgo: tabaquismo.
* Sintomatologia con relevancia en patologia respiratoria.
Exploracion fisica

Pruebas diagnésticas
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Resultados

% En los exdmenes de salud iniciales se consideraran cri-
terios de no aptitud, es decir, que no podrén trabajar
con polvo de silice, los trabajadores en los que se
encuentren la presencia de las siguientes enfermedades
respiratorias:

® Aquellas que puedan aumentar el riesgo de aparicidn
de neumoconiosis, como 1a tuberculosis pulmonar acti-
va y residual.

® Las que causen limitacién de 1a funcién pulmonar oca-
sionando alteraciones ventilatorias obstructivas (EPOC,
asma, bronquiectasias) o que den lugar a alteraciones
ventilatorias restrictivas (fibrosis intersticial, patologia
pleural, obesidad, alteraciones de 1a caja toracica, etc.).

¢ Enfermedades que produzcan insuficiencia respiratoria.
® Paciente que ya presente una neumoconiosis valorable.

® Enfermedades cardiolégicas que produzcan alteraciones
funcionales en grado II o superior segtn la Clasificacion de
la Asociacién Americana de Cardiologia.

% En los exdmenes de salud periddicos, serd separado del
trabajo con riesgo y remitido a un servicio especializado
en neumologia, a efectos de posible confirmacién diagnds-
tica, cuandao exista una sospecha de radiografia con afec-
tacién de silicosis.
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% En caso de patologia confirmada se debe:

® Establecer el diagndstico de silicosis y tramitar el perti-
nente parte de enfermedad profesional.

® Valorar por parte del trabajador 1a solicitud de determi-
nacién por parte del ICAM (Institut Catala d'Avaluacions
Medigques) de incapacidad permanente parcial o total para
la profesién que ha dado lugar al mesotelioma.

En caso de que el trabajador continte en activo y tenga
exposicién actual al polvo de silice, el empresario debera:

® Revisar la evaluacion de riesgos higiénica.

® Revisar las medidas de prevencién previstas para elimi-
nar o reducir la exposicidn a polvo de silice.

® Disponer de una vigilancia sistematica de 1a salud de los
trabajadores que estuvieran en condiciones similares a la
del trabajador afectado.

También es funcién de la vigilancia de 1a salud 1a determi-
nacién de trabajadores especialmente sensibles regula-
da por el articulo 25 de 1a Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales. El trabajador por sus propias caracteristicas
personales o estado biolégico conocido, por ejemplo, un
embarazo, incluidos aquellos que tengan reconocida la
situacién de discapacidad fisica, psiquica o sensorial sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del traba-
jo. E1 médico del trabajo puede determinar Apto con medi-
das, esto es, recomendar a la empresa la aplicacién de
medias preventivas adicionales.

[ac]
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Prevencion

La higiene industrial es la especialidad
preventiva responsable de prevenir
las silicosis.
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Prevencién

La higiene industrial es la especialidad preventiva responsa-
ble de prevenir las silicosis.

Evaluacién higiénica especifica:

En primer lugar, se debe realizar una evaluacién higiénica especi-
fica con el fin de conocer la exposicién a palvo de silice; productos
gue se utilizan que incluyan silice, asi como las actividades en las
gue haya formacién de polvo de silice. La evaluacion de riesgos
debera revisarse periddicamente o cuando varien las condiciones.
Los niveles méximos permitidos de concentracién en el aire vie-
nen determinados por una lista anual que publica el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) que
depende del Ministerio de Trabajo sobre Valores Limite de
exposicion profesional de productos quimicos en Espafia 2008.

Este listado establece que los niveles maximos' para el polvo de
silice son:

® Cristobalita: fraccidn respirable 0.05 mg/m?®
® Cuarzo: fraccidn respirable 0.1 mg/m?

® Tridimita: fraccién respirable 0.05 mg/m?®

¢ Tripoli: fraccién respirable 0.1 mg/m?®

Se debe tener en cuenta que estos datos estan en revisidn
por parte del INSHT. Los trabajos de mineria tienen legis-
lacién propia en cuanto a 1a exposicion al polvo de silice. Se
debe aplicar 1a Orden ITC 2585/2007 Instruccién Técnica
Complementaria 2.0.02 del Reglamento General de Normas
Basicas de Seguridad Minera.

1 Ver conceptos previos
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Para el resto de actividades también se debe tener en cuenta la
norma UNE EN 481: Atmdsferas en los puestos de trabajo.
Definicién de las fracciones por el tamafio de las particulas
para la medicién de aerosoles.

Reducir 1a exposiciéon de polvo de silice:

Aislamiento o confinamiento del proceso mediante una barre-
ra fisica, de forma que el trabajador no tenga que estar en las
proximidades del foco contaminante. Aislando al polvo de silice
en la medida de lo posible, para evitar o reducir al minimo
cualquier escape o difusion en el ambiente o cualquier contac-
to directo con el trabajador que pueda suponer un peligro
para la salud y seguridad.

Concepcidn y disefio del trabajo. Por ejemplo:

® Disponer de ventilacién adecuada e extraccién localizada
captando el polvo en el lugar de origen, antes de pasar al
ambiente de trabajo. Es eficaz si 1a fuente de polvo ha sido
previamente aislada. Se debe captar el polvo 1o mas cerca
posible de 1a fuente de produccién de polvo.

® Herramientas con sistema de recoleccién de polvo.
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® Métodos de humectacion. Disolver el polvo mediante agua o
humedecer el material que contenga silice antes de perfo-
rarlo, volario o esmerilario. No se debe permitir que el mate-
rial humedecido se seque. Una vez generada una nube de
polvo, se puede controlar utilizando chorros de agua a alta
presidn o rociados.

* Seleccidn e instalacién de equipos:

® Por ejemplo utilizacién de procesos cerrados o equipo
automatizados desde una cabina.

% Medidas adecuadas de organizacién del trabajo:
® La reduccién del uso de polvo de silice: se esta estudiando

1a sustitucién de las arenas para las operaciones de limpieza
con chorro abrasivo para que no contengan silice.
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® | a reduccidn al minimo del nimero de trabajadores expues-
tos o que puedan estarlo y 1a reduccién al minimo de 1a dura-
cién e intensidad de las exposiciones.

® Prohibicién del uso de aire comprimido para limpieza.

Utilizar aspiradoras con filtros de aire particulado de alta

eficacia (HEPA).

® Retirar el polvo de los equipos y superficies con agua y

otras practicas como barrer en himedo en lugar de seco.

Medidas de higiene personal:

* Orden y limpieza.

* Mantener alejados del polvo los vestuarios, comedores, etc.

% Siempre ducharse y ponerse ropa limpia antes de salir del
lugar de trabajo. La ropa de trabajo y 1a de calle ha de man-
tenerse separada. Evitar aparcar los vehiculos en zonas de

exposicién al polvo.

* No comer, beber y fumar en las areas de trabajo.
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Uso de equipos de proteccién individual (EPI's):

Se deben utilizar mascarillas de proteccidén respiratoria. Todos
los Epi“s deben estar homologados, tener el marcado CE vy dis-
poner de instrucciones de uso en el idioma oficial.

* E1 servicio de prevencién es el encargado de determinar
la mascarilla adecuada dependiendo de 1a actividad y de
la cantidad de polvo en el ambiente de trabajo. Si es
necesario deberan utilizarse equipos de respiracidn
auténomos por ejemplo para la realizacién de operacio-
nes de limpieza abrasiva con arena.

* E1 disefio y material de las mascarillas han de permitir
un buen hermetismo con la cara, ademas de acomodarse
a las diferentes formas y tamafios de la cabeza de los
trabajadores.

* Los filtros de las mascarillas han de ser como minimo
FFP2 o P2 que filtran el 94% de las particulas aerosoli-
zadas. Protegen en ambientes contaminados con hasta
10 veces el TLV.

* Los equipos han de ser personales e intransferibles.
Deben ser almacenados adecuadamente para evitar su
contaminacion.

* Se recomienda no usar ni barba ni bigote con el fin de
gue la mascarilla ajuste perfectamente.
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EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Se deben utilizar mascarillas
de proteccién respiratoria.
Todos los Epi’s deben estar
homologados, tener el
marcado CE y disponer de
instrucciones de uso en el
idioma oficial.
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Formacidn e informacion a los trabajadores sobre:

% Los riesgos de exposicién al polvo de silice tolueno y las
medidas de prevencidon adecuadas.

% Conocer la etiqueta de 1a silice.

% Reconocer las situaciones en las que se puede generar
polvo de silice y aplicar medidas preventivas.
Uso, mantenimiento y limpieza de los equipos de protec-
cién individual.
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n Espana disponemos de un
E centro de referencia sobre la
silicosis, el Instituto Nacional de la
Silicosis (INS). La actividad del
I.N.S. esta ligada a su misidn,
centrada en la prevenciégn técnico-
medica, docencia, investigacion y
asesoramiento sobre la silicosis
y demas neumoconiosis asi como
otras actividades relacionadas con
la salud de los mineros, trabajando
en cooperacion con otros organismos
y entidades de ambito nacional y de
la Unién Europea en el terreno de la
salud ocupacional, la mineria e
industrias afines.
Con la entrada en vigor en 1995
de 1a Ley de Prevencidn de Riesgos
Laborales, su ambito de actuacidn
se amplia a otras enfermedades
respiratorias de origen laboral
distintas a las neumoconiosis.
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