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ASPECTOS TÉCNICOS DEL PROTOCOLO DE 
VIGILANCIA ESPECÍFICA PARA SILICOSIS 



 

Soy María Carballo. 
 
Trabajo en el Departamento 
Técnico del Instituto Nacional 
de Silicosis de Oviedo. 
 
Podéis encontrarme en: 
 

 mariac@ins.es 
 

¡Hola! 
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CONTEXTO: protocolo SANITARIO 

 

 

profesionales de la Medicina del Trabajo 

 
 Mejor entendimiento 
 

 OBJETIVO COMÚN: Mejorar la 

protección de la salud de los 

trabajadores 

Los resultados de la ER realizada por el Técnico de Prevención condicionan o 

influyen, en algunos casos, en la PERIODICIDAD del examen radiológico 

MÉDICO TÉCNICO 
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1. Introducción. Exposición a SCR    

Dióxido de silicio cristalizado en forma de  

CUARZO CRISTOBALITA TRIDIMITA 
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¿QUÉ ES LA SÍLICE CRISTALINA? 

El Si es el segundo elemento más abundante en 
la corteza terrestre (25,7 % en peso) después 
del oxígeno 
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Andesita 
Anfibolita 

Arena y grava 
Arenisca 
Basalto 
Caliza 

Corneana 
Cuarcita 

Creta 
Diabasa 
Dolomía 
Fonolita 
Granito 

Grauvaca 
Margas 
Mármol 
Milonita 

Ofita 
Pizarra 

Pórfidos 
Serpentina y Dunita 

Toba 
Traquita 

Arcillas 
Arenas silíceas 

Áridos 
Cales 

Cementos 
Pizarra 

Rocas Ornamentales 
Yesos 
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SECTORES RELACIONADOS 
Construcción 
Hormigones 

Morteros 
Mezclas Asfálticas 

Prefabricados de hormigón 
Balasto 

Ladrillos y tejas 
Cerámica 
Aislantes 

Talleres de roca (bloque, cubiertas, 
tablas, pavimentos, ...) 

Vidrio (plano, envases, doméstico, 
fibra de vidrio, ...) 

Demolición y reciclado de RCD 
Siderurgia y metalurgia 

Fundición 
Papel 

Refractarios 
Química 

Alimentación 
Agricultura 

Energía 
Loza y cerámica 
Lechos filtrantes 

Fertilizantes 
Piensos 

Depuración de aguas 

Minería metálica 
Minería energética 

Minería de 
minerales 

industriales 
Obra civil 

Agricultura 
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+ OTROS SECTORES… 

Desgaste de vaqueros 
Pulido de joyas 
Protésicos dentales 

9 



1. Introducción. Exposición a SCR    
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FRACCIÓN RESPIRABLE 

F. Inhalable 

F. Torácica 

F. Respirable 
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1. Introducción. Exposición a SCR    
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Influencia de unos trabajadores en otros 

Ventilación de las naves 

Paso de vehículos  

“Tareas puntuales” 

– ¿Cómo de puntuales? 

– Limpieza 

– Desatascos 

– Limpieza de ropa 

 

Puesto de trabajo + ENTORNO 
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2. Evaluación de la exposición a SCR    

WEBINAR MÉDICO-TÉCNICO “Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para Silicosis”  

MEDICIONES 
HIGIÉNICAS 

COMPARAR 
CON VLA-ED 

EVALUACIÓN 
DE LA 

EXPOSICIÓN 
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2. Evaluación de la exposición a SCR 
MEDICIONES HIGIÉNICAS    
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Muestreador de la fracción respirable (según UNE-EN 481) 

Elemento de retención (filtro, membrana…) 

Bomba tipo P  (UNE-EN ISO 13137 ) 
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2. Evaluación de la exposición a SCR 
MEDICIONES HIGIÉNICAS    
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PREPARACIÓN 
DE EQUIPOS 

AJUSTE DEL 
CAUDAL INICIAL 

COLOCACIÓN 
MUESTREADOR 

EN ZONA DE 
RESPIRACIÓN. 
INICIO DE LA 

MUESTRA 

CONTROL DEL 
CORRECTO 

FUNCIONAMIEN
TO 

FIN MUESTREO. 
VERIFICACIÓN 
DEL CAUDAL 

“el caudal de la bomba ha de mantenerse constante 
dentro de un intervalo del ±5%” 

“el elemento de retención utilizado para la 
calibración no debe utilizarse para otro fin, por 

ejemplo, como blanco de campo o para la toma de 
muestras.” (UNE 81599:2014) 

“el caudal ha de mantenerse 
constante dentro de un 

intervalo del ±5% del caudal 
fijado durante su calibración” 

 

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS 
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2. Evaluación de la exposición a SCR 
MEDICIONES HIGIÉNICAS    
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IR DRX 
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2. Evaluación de la exposición a SCR 
SITUACIÓN NORMATIVA ACTUAL 
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2017: Publicada la Directiva (UE) 2017/2398 por la que se modifica la 
Directiva 2004/37/CE relativa a la protección de los trabajadores contra 
los riesgos relacionados con la exposición a agentes carcinógenos o 
mutágenos durante el trabajo.  

INCLUSIÓN DE TRABAJOS CON EXPOSICIÓN A SCR 

2019: Actualización UNE-EN 689:2019 

2020: ¿Enero?¿Transposición de 
Directiva? ¿Publicación de nueva ITC 
2.0.02? 

¿2021? 
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VLA-ED FR = 3mg/m3 

VLA-ED cuarzo = 0,05 mg/m3 

VLA-ED cristobalita = 0,05 mg/m3 

 

2. Evaluación de la exposición a SCR 
COMPARACIÓN CON LOS VLA-ED 

WEBINAR MÉDICO-TÉCNICO “Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para Silicosis”  

• RGNBSM 

• ITC 2.0.02 
Actualización ¿2021? 

SECTOR 
EXTRACTIVO 

• Ag. químicos, ag. 
cancerígenos… 

• UNE-EN 689 
Actualización 2019 

RESTO DE 
SECTORES 

VLA-ED FR = 3mg/m3 

VLA-ED sílice= 0,1 mg/m3 

VLA-ED cristobalita = 0,05 mg/m3 

 

UNIFICADO DESPUÉS DE LA TRANSPOSICIÓN Y LA PUBLICACIÓN DE LA NUEVA ITC 

1 

2 
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LA MEDICIÓN HA DE ENTENDERSE COMO UN MEDIO PARA 
APROXIMARSE AL NIVEL DE CONTROL DE RIESGO, Y NO COMO UN FIN 

EN SÍ MISMO CUYO VALOR NUMÉRICO EXIMA NECESARIAMENTE DE 
MEJORAR EN LA PREVENCIÓN IMPLANTADA O PREVISIBLE 
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2. Evaluación de la exposición a SCR 
COMPARACIÓN CON LOS VLA-ED 

WEBINAR MÉDICO-TÉCNICO “Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para Silicosis”  

COMPARATIVA CON 
VLA-ED  

“MINERÍA” ITC 2.0.02 

RESTO SECTORES 

“CRITERIOS DE 
CONFORMIDAD” 

Antes de 2019 

 (UNE-EN 
689:1996) 

Después de 2019 

(UNE-EN 689:2019) 
Relación con la PERIODICIDAD 

del EXAMEN RADIOLÓGICO 

Que un único resultado sea inferior al valor del VLA-ED no implica que la 
exposición sea ACEPTABLE o CONFORME 
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2. Evaluación de la exposición a SCR 
COMPARACIÓN CON LOS VLA-ED Y PERIODICIDAD 

WEBINAR MÉDICO-TÉCNICO “Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para Silicosis”  

3 ESCENARIOS  

“MINERÍA” 

RESTO 
SECTORES 

CRITERIOS DE “CONFORMIDAD” 

Antes/ después de 2019  

(UNE-EN 689) 

Situaciones específicas 

1 

2 

3 
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3. Aclaraciones sobre PERIODICIDAD de RX 
SECTOR EXTRACTIVO 
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ESCENARIO  1 

% en muestra “bulk” o a granel 
 ≠  

Mediciones higiénicas 

24 



3. Aclaraciones sobre PERIODICIDAD de RX 
SECTOR EXTRACTIVO 

WEBINAR MÉDICO-TÉCNICO “Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para Silicosis”  

CARACTERIZACIÓN DE MATERIAS PRIMAS CON ELEVADO CONTENIDO EN SÍLICE CON EL FIN DE MEJORAR LA  

APLICACIÓN DEL PROTOCOLO DE LA SILICOSIS. (CONVENIO INS-MINETUR 2014) 

CONTENIDO SÍLICE PERIODICIDAD MATERIAS PRIMAS 

MAYOR DEL 15% 

Y 

ASIMILADOS 

Reconocimiento radiológico 

con periodicidad anual 

Cuarcita 

Canto rodado 

Arena silícea 

Arenisca 

Feldespato 

Gneis 

Granito 

Pizarra 

Corneana 

Traquita 

DUDOSO 

Necesidad de un estudio 

litológico y análisis de 

muestra bulk. Toma de 

decisión en función del 

resultado 

Arcilla (incluyendo caolín y 

sepiolita) 

Caliza 

MENOR DEL 15% 
Reconocimiento radiológico 

cada tres años 

Andesita 

Yeso 

Gabro 

Marga 

Dunita 

Dolomía 

Ofita 

Barita 
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3. Aclaraciones sobre PERIODICIDAD de RX 
RESTO DE SECTORES 

WEBINAR MÉDICO-TÉCNICO “Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para Silicosis”  

¿aceptable? ¿conforme? 
cambios en la Norma UNE-EN 689 

ESCENARIO  2 
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3. Aclaraciones sobre PERIODICIDAD de RX 
RESTO DE SECTORES 

WEBINAR MÉDICO-TÉCNICO “Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para Silicosis”  

ESCENARIO  2 

Que un único resultado sea inferior al valor del VLA-ED no implica 
que la exposición sea ACEPTABLE o CONFORME 

EXPOSICIÓN ANTERIOR 
Aceptable/No aceptable 

EXPOSICIÓN ACTUAL 
Conformidad/No conformidad 

Valoración de la exposición según 
UNE-EN 689:1996 

 

+ 
 

Condiciones adicionales descritas en el 
Anexo I 

Valoración de la exposición según 
UNE-EN 689:2019 

 

+ 
 

Condiciones adicionales descritas en el 
Anexo I 
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EXPOSICIÓN ACTUAL: CONFORMIDAD 

Exposición CONFORME según UNE-EN 689:2019 

• Evaluación en todos los puestos con exposición directa o indirecta 

• Técnico responsable de la evaluación: formado, con experiencia… 

presencia continua durante las mediciones… 

• En la E. inicial se han incluido todas las tareas del puesto durante toda 

la jornada 

• Se han tenido en cuenta los posibles efectos de las condiciones 

meteorológicas (trabajos en exterior) 

• La evaluación se actualiza periódicamente y cuando hay cambios en: 

• Nuevos equipos, tecnologías, materiales, procesos… 

• Modificaciones en el proceso productivo 

• Trabajadores especialmente sensibles 

• Se detectan daños a la salud 
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EXPOSICIÓN ANTERIOR: ACEPTABLE 

Exposición ACEPTABLE según UNE-EN 689:1996 

Si NO se cumple NINGUNO: 

• Ausencia de registros de mediciones previas 

• Si los resultados de las mediciones de exposición no 

son inferiores al VLA-ED 

• Hay dudas en la metodología empleada 
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REC 

MÉDICO TÉCNICO 

RECOMENDACIÓN para su aplicación práctica:  

establecer  en cada caso un sistema de comunicación en el que el Técnico 

de Prevención corrobore que se cumplen dichas condiciones en la 

evaluación realizada (y que existe justificación documental de las mismas). 
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3. Aclaraciones sobre PERIODICIDAD de RX 
RESTO DE SECTORES 

WEBINAR MÉDICO-TÉCNICO “Protocolo de Vigilancia Sanitaria Específica para Silicosis”  

ESCENARIO  3 
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3. Aclaraciones sobre PERIODICIDAD de RX 
RESTO DE SECTORES 
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ESCENARIO  3 
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Para cualquier duda o 
aclaración podéis 
encontrarme en: 
 

 mariac@ins.es 
 

¡Gracias! 
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Publicada en 2015 

Disponible en www.ins.es 
 

ACTUALMENTE EN 
ELABORACIÓN GUÍA SCR 

(INS-INSST) 
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