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INSTITUTO NACIONAL DE SILICOSIS

Presentamos a continuacién la memoria
de gestion y actividad, correspondientes
al ano 2005, del Instituto Nacional de
Silicosis (INS), integrado en el Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA).

Detras de las cifras de actividad que
vamos a presentar y que han aumentado
respecto al afio anterior, no podemos
olvidar que existe un conjunto de pro-
fesionales que han entregado todo su
esfuerzo en el quehacer diario, para que
todos los objetivos marcados puedan ser
conseguidos.

Durante este ano 2005, el INS ha seguido
potenciando su actividad diaria, adaptan-
dola al nuevo modelo organizativo del
HUCA, salvaguardando su identidad y
ampliando cada vez mas su ambito de
actuacion a otras patologias respiratorias
de origen ocupacional diferentes a las
neumoconiosis. lgualmente ha estable-
cido nuevas conexiones de valor con

organismos, entidades, empresas, etc.
implicadas en la salud laboral, que nos
permitira un mayor desarrollo de nues-
tras competencias.

Asimismo, durante este periodo, el INS
ha dirigido su esfuerzo a potenciar la
actividad formativa, docente e investiga-
dora y siguiendo la filosofia de la mejora
continua de la calidad, a garantizar una
asistencia de alta calidad cientifico-téc-
nica, centrada siempre en el paciente/
usuario, que nos permita ser un referente
nacional de buenas practicas y de inno-
vacion sanitaria, que evite un antes y un
después en nuestra futura integracién en
el nuevo HUCA.

Toda esta actividad desarrollada y los
retos de futuro han sido posibles gracias
al esfuerzo continuado, ilusién y profesio-
nalidad, de las personas que conforman
este centro y a las que quiero expresar mi
mas sincero agradecimiento.

Juan José Gonzdlez Agindez

Director del Instituto Nacional de Silicosis
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Organigrama funcional

A ———

Centro de Referencia Nacional

Servicio de Departamento
Neumologia de Prevencion
Ocupacional ‘Técnica

Servicios de Apoyo Especificos

Serviciode'Diagnostico por laimagen
- .. I e . |
Serviciode Fisiologia’Respiratoria

W S —————————
Servicio de Cardiologia

Servicio de Nemologia

Servicio'de’Anatomia Patologica
... S
Servicio de’Hematologia, Bioquimica'y Microbiologia

T e —
Servicio de Inmunologia
. ———

Unidad de Alergia




EQUIPO HUMANO
Neumologia Ocupacional:
JEFE DE SERVICIO
Gumersindo Rego Fernandez
Jeres Cinicos

Victor José Cuervo Gonzalez
Maria Isabel Isidro Montes

MEpicos ApJunTos

Maria Cristina Martinez Gonzalez
Aida Quero Martinez

Departamento Técnico:
CoORDINADOR

Manuel Martinez Fidalgo (or. Ingeniero de
Minas)

JEFES DE SERVICIO

Enrique Fernandez Bustillo (Ingeniero de
Minas)

Vicente de la Pedraja Cafias (ingeniero de
Minas)

Artemio Gonzéalez Ferndndez (br. Ingeniero
de Minas)

JEFE DE SECCION

Ricardo Menéndez Gutiérrez (br. Ciencias
Quimicas)

ApJunTos:
José Maria Alonso Encinas (Geclogo)

Pablo Fernandez Rodriguez (0r. Ciencias

Quimicas)

Javier Madera Fernandez (Dr. Ingeniero de
Minas)

José Luis Eguidazu Pujades (ingeniero Tco.
de Minas)
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3 Cartera de servicios

3.1 SERVICIO DE NEUMOLOGIA
OCUPACIONAL

3.1.1. Reconocimientos médico-labora-
les en régimen ambulatorio:

Valoracién de neumoconiosis,
exposicion a asbesto, asma y otras
entidades respiratorias de origen
ocupacional.

. Informes de valoracion oficial de
neumoconiosis.

. Estudios epidemioldgicos sobre
factores de riesgo de enfermeda-
des respiratorias ocupacionales.

3.1.4. Actividad Docente-Investigadora
en epidemiologia clinica, enfer-
meria de empresa y enfermeda-
des neumoldgicas por exposicién
ocupacional.




3.2 DEPARTAMENTO
DE PREVENCION TECNICA

3.2.1. Andlisis y prevencidn del polvo en

3.2.3.

3.2.4.

relacién con la silicosis.

Aparatos de tomas de muestras
estaticos y personales.

Difractometria de Rayos X.

Espectrofotometria de infrarrojo
con transformada de Fourier.

Camara de Empolvamiento.

.Andlisis del polvo como contami-

nante medioambiental.

Captadores de particulas PM10, de
medio volumen.

Captadores de particulas PM10, de
alto volumen temporizador digital.

Estacién Meteorolégica.

Valoracidn del riesgo pulvigeno
en relacién con los coeficientes
reductores de vida laboral.

Andlisis y prevencién del ruido en
las industrias extractivas.

Sondmetros
Integrador-Promediador.

Dosimetros personales aptos para
atmosferas explosivas.

. Andlisis de las vibraciones en

relacion con sus efectos sobre el
cuerpo de los trabajadores.

Analizador en tiempo real.

Filtro para acondicionar y ponderar

las vibraciones segun la norma.

[N

3.2.6.

3.2.7

3.2.8.

Acelerémetros:

1. Monoaxial, mide vibraciones
mano-brazo en un dnico eje.

2. Triaxial, mide vibraciones mano-

brazo en tres ejes.

3. SEAT Pad, modelo 2560, mide

vibraciones en cuerpo completo,
en los tres ejes.

Anilisis de gases en las indus-
trias extractivas.

Detector Multigas (CO, CO,, CH y
S0,,SH,, 0,, etc.] para atmésferas
explosivas, a través de sensores
intercambiables.

Detectores individuales de CO y
CH

-
Simulacion de los efectos causa-

dos en el uso real de autorrescata-
dores de oxigeno quimico.

Se dispone de una estacion de si-
mulacion, altamente automatizada,
en la que, sin necesidad de utilizar
aparatos reales, los trabajadores
se familiarizan con los efectos de
disconfort (calor, sequedad...] que
se producen en la utilizacion de los
autorrescatadores.

“Portable Metabolic Testing Sys-
tem” para analizar consumos de 0,
y CO,.

Disefio y tratamiento estadistico
de Proyectos de Investigacion del
HUCA.
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informes para su valoracion han sido los
de Almeria, Badajoz, Bilbao, Cadiz, Ciudad
Real, Cérdoba, La Coruna, Ledn, Murcia,
Orense, Oviedo, Palencia, Pontevedra, San
Sebastian, Sevilla, Valladolid, y Zamora.

A estos nuevos casos se suman, como

ya se ha dicho, los procedentes del EVI

de Ledn, que no envia al INS para valorar
todos los informes que tramitan, sino
parte de ellos, pero nos proporciona,
anualmente, los nuevos casos de silicosis
valorados, directamente, por este Equipo.

i

Nuevos diagndsticos de silicosis
N R imi Médico-Laboral idades de Procedenci
41 NUEVUS CASUS DE SILICOSIS uevos Reconocimientos Medico-Labora espor£ntl ades de Froceaencia
En este informe se presentan, por , o o
Comunidades Auténomas (CC.AA ), las e ———
propuestas de nuevos casos de silicosis Organismos Oficiales 1.357
efectuadas directamente por el Instituto .
. o J dos de lo Social 222
Nacional de Silicosis (INS] durante el uzgados defo socia
afo 2005, asi como las procedentes del Mutualidad de la Mineria del Carbén 933
Equipo de Valoracion de Incapacidades o
EVIP | 75
(EVI) de Le6n. rovincia
. C jeria de Salud (S. Laboral 121
Las efectuadas directamente por el INS onsejeria de Salud (3. Laboral]
provienen de los trabajadores enviados a Inspeccién Médica 4
reconoumlentp por dlver§95 organismos D.P NS, 5
y de los expedientes remitidos para su
valoracién por los Equipos de Valoracién Otros Organismos Publicos 627
dg Ir?capacid:i\des (EVI) de diversas pro- Mutuas AT y EP 138
vincias espanolas.
. ) Agentes Sociales 1.135
Los organismos que mas frecuentemente
envian trabajadores a reconocimiento son Entidades Patronales 423
los siguientes: Mutualidad de la Mineria . o
Entidad dical /12
del Carbon [Asturias), Juzgados de lo ntidades Sindicales
Social (Ledn, Palencia, Lugo, Orense, Otros 587
Pontevedra, etc. trales Sindical
on e\{e ra,e' c.),Cen ra es Sindicales Peticion Propia 408
(Asturias, Ledn, Palencia, Orense, Lugo,
etc.) y Empresas mineria del carbon, Origen sin registrar 179
e i . N
ceramicas, siderurgia, etc.) Estudio epidemiolégico canteras de Galicia 440
Los EVI nacionales, que han enviado Total 4.281



Distribucidn geogrdfica de solicitudes

Provincia N° de Peticiones

Provincia N° de Peticiones

Almeria 4 Madrid 1
Asturias 3.031 Orense 29
Badajoz 1 Palencia 40
Cantabria 17 Pontevedra 494
Guipuzcoa 1 Soria 1
La Corufia 145 Valencia 10
Ledn 431 Valladolid 1
Lugo 66 Zamora 4

La Corufia

Valladolid

Guipdzcoa

Soria

Valencia

Estos casos estan incluidos en las esta-
disticas de Castillay Le6n que se dana
continuacion.

De acuerdo con lo anterior, estimamos
que en el INS se controla la aparicién de
la enfermedad en las CC.AA,, de Asturias,
Castilla y Ledn, Galicia y Murcia, pues
todos los EVI de estas CC.AA. envian sus
expedientes de valoracion o datos de
aparicion de la enfermedad al Instituto.
Igualmente se conoce, en parte, lo que
ocurre en las provincias de Almeria,
Badajoz, Cadiz, Caceres, Ciudad Real,
Cérdoba, San Sebastian, Sevilla y Vizcaya,
cuyos EVI también nos envian algunos
expedientes de valoracién de silicosis. En
el mapa adjunto, figuran las provincias
en donde han aparecido nuevos casos de

silicosis durante el afio 2005.

Finalmente, incluiremos las variaciones
de grado legal de la enfermedad, bien por
agravamiento de su proceso y corres-
pondiente evolucion hacia formas mas
complicadas de la misma o, en otras
ocasiones, por no ser acorde a nuestros
criterios la calificacion previa del paciente.

Almeria

21
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Informes de valoracidn oficial de neumoconiosis

EVis Nacionales

Provincia N° de Peticiones Provincia N° de Peticiones
Almeria 4 Palencia 25
Badajoz 3 Pontevedra 32
Cadiz 3 Guipuzcoa 2
Ciudad Real 12 Sevilla 1
Cérdoba 10 Toledo 1
La Corufia 9 Valladolid 4
Ledn 20 Vizcaya 1
Murcia 3 Zamora 5
Ourense 11 Total 146

22
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Provincias donde el INS ha detectado la aparicién de nuevos casos de silicosis durante el aiio 2005
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En las tablas que se incluyen a continua- = ANDALUCIA
cion, en las que aparecen los nuevos ca-
sos de silicosis propuestos, distribuidos
segun grado de la enfermedad y situacion

Nuevos casos de silicosis valorados en el INS

laboral de los trabajadores, se adoptan los 1° 1% 2° 3° Total
siguientes simbolos y siglas: Activos 5 ) ) ) 5
19 Silicosis de primer grado Pensionistas - B 1 - 1
1%+ Silicosis de primer grado mas Total 5 - 1 - 6

enfermedad intercurrente
"""""""""""""""""""""""""""" Uno de los trabajadores en activo diagnosticados con silicosis de primer grado tiene 41
........................................................ anos e historia laboral de riesgo de 22 afios como conductor de hormigoneras, sobre
3°  Silicosis de tercer grado todo para obra civil. Los otros cuatro tienen una edad media de 44,5 afios con historia
"""""""""""""""""""""""""""" laboral de riesgo media de 17 afos, en la fabricacién y manipulacion de aglomerados de
cuarzo.

EPOC  Enfermedad pulmonar obstruc- - . . S . -
tiva crénica P En cuanto al pensionista diagnosticado de silicosis de segundo grado, tiene 59 afios de

........................................................ edad e historia laboral de riesgo en empresa de detergentes, sin especificar nimero de
CAR  Cardiopatia anos.

24

ASTURIAS

Nuevos casos de silicosis valorados en el INS

1° 1%+ 2° 3° Total
Activos 3 - . - 3
Pensionistas 6 11 3 23 43
Total 9 11 3 23 46

Uno de los trabajadores en activo calificados con silicosis de primer grado tiene 56 afios
e historia laboral de riesgo de 35 afios en talleres de fundicién y caldereria. Los otros
dos tiene una edad media de 46,5, uno de ellos con historia laboral de riesgo de 26 afios
y del otro se desconoce la duracién, ambos en mineria de carbon.

Los 6 pensionistas calificados con silicosis de primer grado tienen una edad media de
69,2 y una historia laboral de riesgo media de 29,8 afios en la mineria del carbén.

De los 11 pensionistas calificados de silicosis de primer grado con enfermedad inter-
currente 10 proceden de la mineria del carbdn, tienen una edad media de 78,1 y una



historia laboral de riesgo media de 31,4 afios. Se desconoce una de las intercurrencias,
siendo las otras: tres EPOC, cuatro CAR y dos TPR.

En cuanto al otro pensionista con silicosis de primer grado con enfermedad intercurren-
te tiene 74 afios e historia laboral de riesgo, de duracién desconocida, asociada al tallado
de piedra. Como enfermedad intercurrente presenta una CAR.

En cuanto a los tres pensionistas calificados con silicosis de segundo grado, también
proceden de la mineria del carbén, tienen una edad media de 69,3 afios e historia laboral
de riesgo media de 29,3 afios.

Por Gltimo, los 23 pensionistas con diagnostico de silicosis de tercer grado, tienen una
edad media de 76,7 y una historia laboral de riesgo media de 30,2 afios, en la mineria
del carbén.

[ CASTILLA-LA MANCHA

Nuevos casos de silicosis valorados en el INS

1° 1°+ 2° 3° Total
Activos - - - - -
Pensionistas - 1 - - 1
Total - 1 - - 1

Se trata de un pensionista de 68 afios de edad e historia laboral de 20 afios en mineria
de carbon.

Como enfermedad intercurrente presenta una EPOC.

B4 CASTILLAY LEON

Cuadro conjunto de nuevos casos de silicosis valorados por el INS y el EVI de Leén

1° 1%+ 2° 3° Total
Activos - - 1 1 2
Pensionistas 70 5 13 9 97
Total 70 5 14 10 99
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De estos 99 nuevos casos de silicosis, 80
fueron valorados por el EVI de Le6n, 12 de
ellos, previo informe del INS. Los 19 casos
restantes fueron valorados en el INS a
peticién de los juzgados de lo social de
Ledn y Ponferrada; EVI de Valladolid, EVI
de Palencia y EVI de Zamora.

Los dos trabajadores en activo, proceden
de la mineria del carbon. El calificado como
segundo grado de silicosis, tiene 40 afios
e historia laboral de riesgo de 17 afios. El
calificado con tercer grado, tiene 47 afios e
historia laboral de riesgo de 14 afos.

De los 70 pensionistas calificados con
silicosis de primer grado, 69 proceden de
la mina de carbdn, tienen una edad media
de 66,7 afios e historia laboral de riesgo
de 18,36 anos. El otro tiene 61 afios de
edad y su historia laboral de riesgo es de
3 afios en laindustria del marmol.

De los 5 pensionistas calificados con
silicosis de primer grado mas enfermedad
intercurrente, 3 proceden de la mineria
del carbén y, de los otros, no se conoce
procedencia. Los tres primeros, tienen
una edad media de 64,3 anos e historia
laboral de riesgo de 33 y 35 afios, los dos
primeros, desconociéndose la duracién
del tercero. En cuanto al pensionista del
que no se conoce la procedencia ni la his-
toria laboral, tiene 59 afios. Las intercu-
rrencias encontradas son 3 CARy 2 TPR.

De los 13 pensionistas calificados con
silicosis de segundo grado, 12 proceden
de la mineria del carbén, tienen edad
media de 71,7 anos e historia laboral de
riesgo media de 21,5 afios. El otro tiene
74 afios y una historia laboral de riesgo
de 20 afios en mineria en general.

Por dltimo, 7 de los 9 pensionistas diag-
nosticados con silicosis de tercer grado
proceden de la mineria de carbdn, tienen
una edad media de 73,6 anos e historia
laboral de riesgo media de 30 anos.

Otro de los pensionistas diagnosticados
con tercer grado de silicosis tiene 83 afios
e historia laboral de riesgo de barrenista
en tdneles, sin especificar duracion.

El Gltimo de los pensionistas con tercer
grado de silicosis tiene 62 afios y procede
de la industria siderdrgica, sin especificar
duracion de la historia laboral de riesgo.




&= EXTREMADURA

Nuevos casos de silicosis valorados en el INS

Activos - -

Pensionistas - -

1° 1%+ 2° 3° Total
1 1
- 1 1

Total - -

Se trata de un pensionista de 55 afos de edad e historia laboral de riesgo en cantera de

granito, sin especificar nimero de afios.

" GALICIA

Nuevos casos de silicosis valorados en el INS

1° 1°+ 2° 3° Total
Activos 28 8 I 4 47
Pensionistas 5 8 4 4 21
Total 33 16 11 8 68

Durante el afio 2005, entre junio y octu-
bre, el INS realizé un estudio epidemio-
I6gico en diversas empresas de granito
de Porrifio (Pontevedra). En este estudio
se reconocieron 440 trabajadores, de
los cuales, 77 fueron diagnosticados de
silicosis en diversos grados.

De estos 77 trabajadores, valorados por el
INS con silicosis, Gnicamente 2, que soli-
citaron y pasaron reconocimiento oficial
en el EVI de Pontevedra el pasado ano,
figuran como “nuevos casos” en las esta-
disticas correspondientes al afio 2005, es
decir, en el Cuadro 6, que encabeza esta

pagina. El resto irdn apareciendo en las
estadisticas del afio 2006 y sucesivos, a
medida que vayan solicitando el recono-
cimiento oficial y les sea confirmada la
valoracion efectuada por el INS.

En relacion al cuadro 10, diremos que, de
los 28 trabajadores en activo, diagnosti-
cados con silicosis de primer grado, 18
provienen de canteras de pizarra, 4 de
granito y 6 de canteras en general. Los
primeros, tienen una edad media de 46,6
anos e historia laboral de riesgo media de
26,8 afios. Los procedentes de canteras
de granito tienen una edad media de 41

[\

anos, con una historia laboral de riesgo
media de 15,7 afios. Los 6 procedentes
de canteras en general, tienen una edad
media de 44 afios e historia laboral de
riesgo media de 15,7 afos.

De los 8 trabajadores en activo diagnosti-
cados con silicosis de primer grado mas
enfermedad intercurrente, 7 provienen
de canteras de pizarra y uno de canteras
en general, posiblemente de granito.

Los primeros tienen una edad media de
48,6 afios y una historia laboral de riesgo
media de 30,2 anos. Las intercurrencias
encontradas en estos trabajadores son 5

27
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TPR y 2 EPOC. El trabajador que proviene
de canteras en general, tiene 39 afos e
historia laboral de riesgo de 3 afos. Pre-
senta como intercurrencia una CAR.

De los 7 trabajadores en activo, diagnos-
ticados con silicosis de segundo grado, 6
proceden de canteras de granito y uno de
canteras en general. Los primeros tienen una
edad media de 47 afios e historia laboral de
riesgo media de 22,5 afios. El procedente de
canteras en general, tiene 44 afios e historia
laboral de riesgo de 24 afios.

De los 4 trabajadores en activo diagnos-
ticados con tercer grado de silicosis, 3
proceden de canteras de granito y uno de
canteras en general. Los primeros tienen
una edad media de 39,3 anos e historia
laboral de riesgo media de 22,2 anos. El
procedente de canteras en general, tiene
43 anos e historia laboral de riesgo de 14
anos.

De los 5 pensionistas valorados como
primer grado de silicosis, 3 provienen

de canteras de pizarra, uno de minas de
carbo6n y el Gltimo de tdneles. Tienen una
edad media de 56 anos, e historia laboral
de riesgo media de 24,2 afios.

De los 8 pensionistas valorados con
primer grado de silicosis mas enfermedad
intercurrente, uno proviene de canteras
de pizarra, 2 de canteras en general, dos
de la mineria del carbon y de los otros

3 se desconocen sus antecedentes
laborales. Tienen una edad media de 57
afos e historia laboral de riesgo media de
27,6 anos. En cuanto a las intercurrencias
encontradas, tenemos 2 TPR y 6 EPOC.

De los 4 pensionistas valorados como
silicosis de segundo grado, 3 proceden

de canteras de granito, tienen una edad
media de 59,3 afios e historia laboral de
riesgo media de 21 anos. El otro procede
de canteras de pizarra, tiene 72 afios e
historia laboral de riesgo de 40 afios.

De los 4 pensionistas valorados con
tercer grado de silicosis, 2 provienen de
canteras de granito y 2 de canteras en ge-
neral. Los primeros tienen edades de 55

y 47 afos, desconociéndose, en ambos
casos, su historia laboral de riesgo. En
cuanto a los dos procedentes de canteras
en general, tienen 63 y 59 afos. El prime-
ro con una historia laboral de riesgo de 20
afos, desconociéndose la del segundo.




S= PAISVASCO

Nuevos casos de silicosis valorados en el INS

1° 1°+ 2° 3° Total
Activos 1 - - - 1
Pensionistas 1 1 - - 2
Total 2 1 - - 3

El trabajador en activo que presenta una silicosis de primer grado, tiene 53 afios e histo-
ria laboral de riesgo de 28 afios en la industria de fundicién.

El pensionista diagnosticado con silicosis de primer grado tiene 57 afios y también pro-
cede de la industria de la fundicién, la historia laboral de riesgo es de 40 afos.

El pensionista con diagndstico de silicosis de primer grado con enfermedad intercurren-
te tiene 65 afios e historia laboral de riesgo de 22 afios como barrenista en tineles. La
enfermedad intercurrente es una EPOC.
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4.2 CUADROS RESUMEN GENERAL

A continuacion se recogen, en varios cuadros-resumen, algunos datos de interés en
relacion con el texto y cuadros hasta aqui expuestos.

Nuevos casos de silicosis por autonomias registrados en el INS n,, - n
1° 1°+ 2° 3° Total . -
&= Andalucia 5 - 1 - 6
B3 Asturias 9 11 3 23 46
B_ Castilla-La Mancha - 1 - - 1
4 Castillay Leon 70 5 14 10 99
= Extremadura : . - 1 1
” Galicia 33 16 1 8 68
30 &= Pais Vasco 2 1 - - 3
Total 119 34 29 42 224

Nuevos casos de silicosis por provincias registrados en el INS

1° 1°4+ 2° 3° Total

Almeria 4 > - . 4
Asturias 9 11 3 23 46
Badajoz - - - 1 1
Cadiz 1 - - - 1
Ciudad Real - 1 - - 1
Guipuzcoa 2 - - - 2
Ledn 69 5 14 6 94
La Corufia 6 2 - 1 9
Lugo ° 1 - 2 1
Orense 19 I 2 - 28 5




Palencia
Pontevedra
Sevilla
Valladolid
Vizcaya
Zamora

Total

* 58 (25,9%) corresponden a trabajadores en activo.

Cuadro resumen de las variaciones de grado legal registradas en el INS

De 1°a...
De 1%+ a...
De 2°a...
De 3°a...

Total

Normal

1° 1°+ 2° 3° Total
2 2
8 6 9 14 30
1 1
1 1 2
1 1
1 1
119 34 29 42 224*
1° 1%+ 2° 3° Total
42
29
25
96
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Nuevos diagndsticos de silicosis

Nuevos casos de silicosis por provincias registrados en el INS durante el afio 2005

9 | Asturias B Nuevos casos

224

100%

2 Trabajadores en activo

58

25,9%

[ caiz_|B

v
ob

Nuevos casos de silicosis, en relacién con la industria de procedencia y la situacion laboral de los

Activos Pensionistas Total
Carbén 4 119 123
Pizarra 24 2 26
Mineria y canteras en general 8 6 14
Movimientodetieras 1.1
Fundicién 2 1 3
Taneles 2 2

Total 58 166 224

i




€dad media y afios de riesgo de los TRABAJADORES EN ACTIVO, en relacidn con la industria de procedencia

Historia laboral

€dad media de riesgo media
Aglomerados de cuarzo 44,5 170
Carbdn 45,0 20,8
Granito 43,4 20,3
Pizarra 4722 278
Mineria y canteras en general 43,3 15,0
Movimiento de tierras™ 41,0 22,0
Fundicion 54,5 30,3

*Un s6lo caso de silicosis.
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€dad media y afios de riesgo de los PENSIONISTAS, en relacién con la industria de procedencia

Historia laboral
€dad media de riesgo media
Carbén 70,3 23,0
Granito 55,8 21,0
Pizarra 61,5 28,0
Marmol* 61,0 3,0
Mineria y canteras en general* 62,0 28,3
Fundicion* 570 40,0
Siderurgia*® 62,0
Taneles 74,0 22,0

*Un sélo caso de silicosis.

34 4.3 CONSIDERACIONES GENERALES

En el presente informe, que aqui finaliza

como tal, se exponen simplemente unos

datos, no pretendiendo en esta Memoria,

por no considerarlo el lugar mas ade- €volucidn de la enfermedad 2001-2005
cuado para ello, analizar ni valorar, la

significacion de los mismos.

Queremos hacer constar que en los datos 400
que figuran en el informe, por su forma
de extraccion y su deduccién en algunas 300

ocasiones, puede haberse deslizado

algun error en lo que se refiere ala 200
situacion laboral de algun trabajador, a

su historia de riesgo, a considerar como 100
nuevo caso de silicosis algun antiguo

pensionista de silicosis o, por el contrario, 0
considerar como pensionista algin nuevo

caso de trabajador en activo.

2001 2002 2003 2004 2005
En todo caso, los errores que puedan

existir son minimos y no pueden hacer 205 292 375 264 224



variar en nada las conclusiones que de
este informe deban deducirse, de entre
las que nosotros, Unicamente queremos
destacar la aparicion de 224 nuevos
casos de silicosis registrados en el INS
(42 directamente a 3°}, de los que 58
corresponden a trabajadores en activo y
166 a pensionistas.

Hay que significar también la importancia
de la evolucién de 10 pensionistas de pri-
mer grado, 16 de primero mas enferme-
dad intercurrente y 19 de segundo grado,
a tercer grado de silicosis.

Elincremento de casos en los afios 2002
y 2003 en relacién con el 2001, 2004 y
2005, ha sido debido, entre otras cosas,
a que, en el afio 2002 se produjo un gran
incremento en los reconocimientos reali-
zados en Galicia, con lo que afloraron gran
cantidad de nuevos casos de silicosis. En
cuanto al ano 2003, el INS realiz6 un es-
tudio epidemiolégico en trabajadores de
granito en Quintana de la Serena (Bada-
joz), en el que se detect6 un importante
numero de nuevos silicéticos. Ese mismo
ano se reconoci6 en el INS un grupo no
aleatorio de trabajadores de la industria
cerdmica de Valencia que también aporto
un importante nimero de nuevos casos.

En el nimero de nuevos casos de silicosis
registrados en el afio 2005, como se
explica en el cuadro de nuevos casos

de silicosis valorados en el INS corres-
pondiente a Galicia (pagina 14}, no se
contabilizan 75 correspondientes a un
estudio epidemiolégico realizado por el
INS en diversas empresas de granito de
Porrifio (Pontevedra).
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Durante el afio 2005 se han visitado y realizado estudios de las condiciones de trabajo en las siguientes industrias espafiolas, las
cuales incluyen minerfa subterranea y minas a cielo abierto y canteras:

38

[=] Cantera Vilafia V

[=] Cantera Rosa Porrifio

[=] Cantera Pozo do Lifio

[=] Cantera Viafria lll

[=] Cantera Vilafria 22

[=] Cantera Triangulo

[=] Cantera Ferro

[=] Cantera Pedra que Fala

[=] Cantera Forna

[=] Cantera Cerola y Faro

[=] Cantera Arcace

[=] Cantera Rosa-Alfonso

[=] Cantera Gramol-Pozo do Lifo
[=] Granitos Sta Fé

[5] Cantera Pedra Papuda

[=] Canteras Graninter-Pozo do Lifol
[=] Cantera Pereira

[=] Cantera Buraco

[=] Cantera Eidos

[=] Cantera Longadas

[=] Cantera Pedralonga

[=] Hormigones Valle Mifior-Cantera Anro
[=] Construcciones Crespo

[=] Granitos y Aridos de Atios

[=] Canteiros de Porrifio Reunidos

[=] Cantera Cabernouro

[=] Cantera Nuevo Confurco I

[=] Cantera Hermanos Coto

[=] Pizarras Paramo, S.A.

[=] Pizarras Templarios, S.A.

[=] Pizarras Expiz, S.A.

[=] Arical, S.A.

[=] Anllaco, S.A

[=] Piedras Bercianas, S.A.

[=] Cuarcitas Paddormifia, S.A.

[=] Pizarras Mahide, S.A.

[=] Minas de Valdecastillo, S.A.

(=] CATISA

[=] UMINSA (Fabero)

[=] Arcillas y Refractarios Rio Pirdn, S.A.
(=] ITASI, S.A.

[=] Cemento Cosmos, S.A.

[=] Recursos Naturales del Suelo, S.A.
[=] Gravera las Omafas, S.A.

[=] Cerdmica de Villacé, S.A.

[=] Horvial, S.A.

(= Aridos y Hormigones Mateo, S.L.
[=] Pizarras de Benuza, S.A.

[=] Silices el Rebordillo, S.A.

[=] Canteras Maragatas, S.L.

[=] Pizarras Albar, S.A.

[=] Graveras Calderon, S.A.

[=] Rocalo, S.A.

[=] Piedras Maragatas, S.A.

[=] Unién Fenosa (La Robla], S.A.
[=] MSP, S.A.

[=] Rocaber, S.A.U.

[=] Excavaciones Ucedifios, S.A.

[=] Ceranor. S,A.

[=] Cantera Santa Barbara., S.A.

[=] Aridos Llanos, S.A.

[=] NORFESA
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5.1 MINERIA A CIELO ABIERTO Tabla 1. Resumen por comunidades auténomas de las muestras analizadas en el INS:

Los resultados obtenidos en las muestras

. . Comunidades auténomas N° mg/m? % Si0, %>V,
correspondientes a las explotaciones de

cielo abierto se detallan en las siguien- = Andalucia 4.303 0,562 4,14 2,80%
£ e T i
mg/m3 y el porcentaje de silice libre y el Asturias 612 1,003 4,23 6,70%
Szlrgre;;?ijf:e Muestras que superan el EE Baleares 159 0,727 6,30 3,80%
[l Canarias 375 0,910 5,91 4,30%
mw Cantabria 290 0,900 3,86 4,80%
B Castilla-La Mancha 1627 0,348 6,33 2,50%
4 Castillay Ledn 3.376 0,781 722 6,30%
£ Cataluiia 1.170 0,879 4,07 4,20%
P Ceuta 10 0,195 2,10 0%
* = Extremadura 376 1,028 8,23 9,80%
\” Galicia 5.025 0,898 10,30 13,00%
=~ LaRioja 129 0,447 4,63 0,80%
B Madrid 1.287 0,456 6,98 2,70%
B8 Murcia 2.235 0,437 2,41 1,10%
B3 Navarra 321 1,095 3,88 5,30%
g% Pais Vasco 741 0,775 3,05 3,10%
IE Valencia 2.921 0,582 3,67 2,80%
8 PORTUGAL 29 0,165 8,38 0%




Tabla 2. Resumen por Provincias de las muestras analizadas en el INS:

Provincias No mg/m® % Sio, %>V,

Alava 110 0,539 5,06 4,50%
Albacete 264 0,437 4,45 2,30%
Alicante 1477 0,603 2,87 2,60%
Almeria 1.122 0,726 3,73 3,70%
Asturias 612 1,003 4,23 6,70%
Avila 141 0,675 7,98 2,10%
Badajoz 254 0,745 6,66 5,90%
Baleares 159 0,727 6,30 3,80%
Barcelona 680 1,089 4,37 5,40%
Burgos 374 0,907 6,19 6,40%
Caceres 122 1,617 11,51 18,00%
Cadiz 406 0,536 5,15 2,70%
Cantabria 290 0,900 3,86 4,80%
Castelldn 349 0,614 5,03 3,40%
Ceuta 10 0,195 2,10 0%

Ciudad Real 184 0,339 4,88 1,60%
Cordoba 486 0,473 4,18 1,60%
Cuenca 50 0,757 4,02 6,00%
Gerona 120 0,58 5,90 4,20%
Granada 433 0,719 3,06 3,50%
Gran Canaria 191 1,083 3,12 3,70%
Guadalajara 436 0,400 8,52 5,00%
Guipuzcoa 320 0,952 2,62 2,80%
Huelva 293 0,484 7,90 3,40%
Huesca 169 0,585 5,88 4,10%
Jaén 417 0,347 3,40 0,70%
La Corufia 1.057 0,580 9,06 7,30%
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Provincias N mg/m? % Sio, %>v,

Ledn 1529 0,952 749 8,70%
Lérida 204 0,466 6,68 2,00%
Lugo 851 0,685 9,08 8,60%
Madrid 1287 0,456 6,98 2,70%
Malaga 464 0,549 2,31 2,40%
Murcia 2235 0,437 2,41 1,10%
Navarra 321 1,095 3,88 5,30%
Orense 1662 1,246 11,28 17,70%
Palencia 250 0,771 5,95 4,40%
Pontevedra 1455 0,855 10,79 14,30%
Rioja 129 0,447 4,63 0,80%
Salamanca 260 0,556 9,38 3,10%
Segovia 192 0,612 6,87 6,30%
Sevilla 682 0,449 4,97 2,90%
Soria 143 0,413 4,41 2,10%
Tarragona 166 0,742 3,23 1,80%
Tenerife 184 0,731 8,80 4,90%
Teruel 543 0,497 3,88 1,80%
Toledo 693 0,255 6,23 0,90%
Valencia 1095 0,542 431 2,80%
Valladolid 287 0,486 5,66 3,50%
Vizcaya 311 0,675 2,79 2,90%
Zamora 200 0,476 9,86 3,50%
Zaragoza 352 0,571 4,95 2,30%
PORTUGAL 29 0,165 8,38 0%




Tabla 3. Resumen, por Puestos de Trabajo, de las muestras analizadas en el INS:
Puestos de trabajo N° mg/m’® % Si0, %>V,
Abujardado automatico... 94 1,202 10,38 14,90%
Abujardado manual 61 1,457 15,08 24,60%
Artillero 72 0,434 3,95 4,20%
Barrenista carro perforador 1.638 0,793 4,76 4,70%
Barrenista martillo manual 542 1,259 9,79 18,30%
Bascula, oficina 454 0,218 5,10 0,40%
Cabina control 634 0,466 5,07 2,10%
Carretilla 155 0,681 5,56 5,20%
Clasificacién, cribas 876 0,712 6,39 4,50%
Conductor camién 3.188 0,349 4,99 1,10%
Cortado, troquelado 367 1,471 11,21 18,50%
Corte chorro agua 23 0,518 5,36 0,00%
Corte con hilo 588 0,561 3,45 1,40%
Corte con sierra 568 0,465 3,72 2,80%
Corte radial 223 1,778 8,58 20,60%
Diversos en nave 118 0,798 762 10,20%
Embalador 287 1,238 10,13 17,10%
Encargado 738 0,372 5,15 1,60%
Enscador 348 1,923 4,82 13,20%
Filtros, hornos 175 0,801 5,29 4,00%
Granalladora 24 2,013 12,31 20,80%
Labrador 528 1,304 11,27 15,90%
Lanza térmica 15 1,309 13,52 26,70%
Mantenimiento 611 0,814 5,66 6,/0%
Martillo picador 187 1,067 12,04 23,00%
Mezcla, amasado. Planista 438 0,899 5,65 7,30%
Moldeo, prensa 155 0,473 6,30 2,60%
Molienda primaria 1.280 0,895 5,14 6,20%
Molienda secundaria 527 0,981 6,47 7,20%
Palista acopios 2.466 0,357 5,48 1,50%
Palista con rompedor 301 0,490 5,21 2,°0%

[\
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Puestos de trabajo Ne mg/m? % Si0, >V,

Palista frente 5.106 0,338 4,80 1,20%
Pedn limpieza 404 1,066 5,84 8,40%
Puente gria 219 1,132 8,47 12,30%
Pulidoras 373 1,726 9,75 20,90%
Serrador 806 1,338 9,63 16,60%
Taladradora, lijadora 68 1,970 8,13 17,60%
Telares 67 0,511 6,72 1,50%
Tolvas, silos 270 0,958 6,07 5,60%
Trabajos diversos canteras 477 0,627 7,06 5,70%
Otros sin definir 579 1,236 6,35 10,50%

Tabla 4. Resumen, por las Materias Primas mds relevantes, de las muestras analizadas en el INS:

Puestos de trabajo N° mg/m?® % Si0, %>V,
44 Antracita 155 0,406 5,24 1,30%
Arcilla 1.193 0,458 4,18 2,20%
Attapulgita, Sepiolita 58 1,051 3,41 5,20%
Barita 70 0,738 3,37 2,90%
Bentonita 21 0,689 3,41 0%
Caliza, Margas 6.883 0,616 2,09 2,20%
Canto Rodad, Grava 1.954 0,319 759 2,00%
Caolin, Alimina 230 0,634 752 7,80%
Cemento /41 1,002 2,48 3,60%
Chamota, Cerdmica 57 1,088 8,22 12,30%
Circonio 12 1,462 2,93 8,30%
Dolomia 369 0,381 2,05 0,50%
Dunita, Ofita, Traq 212 0,574 2,86 2,40%
Feldespato 97 0,832 5,70 4,10%
Granito 3.224 0,809 11,18 12,30% |5

[\



B e
Puestos de trabajo N° mg/m’ % Si0, %>V,
Hierro 20 0,446 3,50 0%
Hulla 323 0,372 3,14 1,20%
Lignito 292 0,399 2,51 0,30%
Magnesita 57 0,709 1,81 0%
Marmol 2.456 0,779 2,36 3,00%
Pirita 3 0,307 1,79 0%
Pizarra 2.460 1,276 10,58 15,50%
Pérfido 522 0,610 3,90 3,40%
Silice 2.807 0,500 11,69 6,40%
Talco 55 0,238 1,81 0%
Tripoli 16 1,072 6,59 6,30%
Uranio 9 0,397 3,73 0%
Yeso 488 0,785 2,11 3,50%
Otras 1.264 0,557 5,34 2,80%

Tabla 5. Resumen de los sistemas de prevencion, empleados en los puestos de trabajo cuyas muestras

se han analizado en el INS:

Prevencidn N° mg/m? % Si0,
Agua con tensoactivo 10 0,618 5,05
Cabina aire acondicionado, filtrado 1323 0,328 6,14
Captacion de polvo 2259 0,923 6,23
Extractores en local 4595 0,347 4,79
Nieblas 543 0,925 11,3
Ninguna 4376 1,415 718
Pulverizacion, riego, inyeccién 6019 0,581 6,27
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5.2 MINERIA DE INTERIOR PRINCIPADO DE ASTURIAS

HUNOSA, abli 3 d I ion:
Durante el afio 2005, dentro de la mineria UNOSA, empresa pablica con 8 areas de explotacion

de carbén, se han controlado practi- * Area Aller * Area Carrio
camente la totalidad de las empresas ‘ . i .

. - P * Area Figaredo * Area Soton
existentes en Espafia.

. ., » Area San Nicolas * Area M? Luisa

Se detallan a continuacién, por comu-
nidades auténomas, las empresas que * Area Montsacro e Area Candin
habitualmente envian muestras de polvo

para su control y analisis y que, periodi-

. OTRAS MINAS:
camente, son visitadas.
¢ Antracitas de Gillon, S.A.** * Gonzalez y Diez, S.A.
 Carbonar, S.A. * Hullas de Coto Cortés, S.A.
* Antracitas de Tineo * * Coto Minero Jove, S.A.
¢ Coto Minero del Narcea * * Mina La Camocha, S.A.

e Grupo de Tormaleo™

46
* Antracitas de Tineo y Coto Minero del Narcea, constituyen dos grupos de explotacion pertenecientes a la empre-

sa Uni6n Minera del Norte, S.A. (UMINSA); Grupo de Tormaleo constituye un Grupo de explotacién perteneciente a la

empresa Minero Siderdrgica de Ponferrada, S.A. (MSP, S.A.).

** Antracitas de Gillon, S.A. cesd la actividad en noviembre de 2005.

4 CASTILLAY LEON

Sociedad Anénima Hullera Vasco-Leonesa (3 grupos mineros):
* Tabliza

¢ Flanco Sur

» Santa Lucia

Minero Siderdrgica de Ponferrada, S.A ( 3 grupos mineros en la provincia de Ledn):
* Xaral
e Calderén

e Feixolin



B CASTILLAY LEON

Unidn Minera del Norte, S.A. (UMINSA), explota en la provincia de Ledn las siguientes
minas y grupos mineros:

Sector TORRE Sector FABERO-SIL Sector NORTE-VILLABLINO
* Grupo Minero Santa Barbara  © Grupo Minero Santa Cruz ~ * Grupo Minero San Miguel
* Grupo Minero Salgueiro * Grupo Minero Jarrinas
* Grupo Minero Mina N° 18 * Grupo Minero Sorbera

* Grupo Minero Pefarrosas
Unién Minera del Norte, S.A. (UMINSA) explota en la provincia de Palencia los siguientes
y grupos mineros:
* Barruelo™
* Velilla

* Barruelo cesd la actividad el mes de junio de 2005.

OTRAS EMPRESAS:

* Carbones San Isidro y Maria, S.A. (Palencia) * Alto Bierzo, S.A. (Ledn)

* Minas de Valdeloso, S.L. (Led6n) * Carbones Arlanza, S.A. (Ledn)
* Hijos de Baldomero Garcia, S.A. (Ledn) * Malaba, S.A. (Ledn)

* Minas de Navaleo, S.L. (Ledn) * Mina La Sierra, S.L. (Ledn)

E= CATALUNA
 Carbones Pedraforca,S.A. * Carbonifera del Ebro,S.A.

* Minera del Bajo Segre,S.A, (MIBSSA)

EE ARAGON
 ENDESA Generacion,S.A. (Mina Oportuna)  © Unién Minera Ebro-Segre (UMESA)

* Compania General Minera de Teruel,S.A. * SAMCA (Minas M2 Regina y Sierra de Arcos)
(Mina Luisa]

= ANDALUCIA

* Empresa Nacional Carbonifera
del Sur, S.A.
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Los resultados de la mineria de interior se detallan en las tablas, 6, 7, 8 y 9, en ellas se especifica para los afios 2004 Y 2005, los valo-
res medios (x), desviaciones tipicas (S) y nimero de muestras realizadas en las distintas labores (N) segin su procedencia geogra-
fica. En las tablas 10, 11 y 12 se indica el porcentaje de labores que estan clasificadas en clase |, clase Il y clase lll segun la L.T.C. 04.1.
08., que controla el riesgo pulvigeno en mineria de interior.

Tabla 6. Resumen de los resultados obtenidos en las labores de ARRANQUE en mineria de interior los afios 2004 y 2005.

Ano 2004 Afo 2005
mg/m’ Silice mg/m’? Silice
X S N X S N X S N X S N
Asturias 24 |22 (33269 |34 |332|24)|23|246 |65 | 1,8 | 246
Ledn y Palencia 3112928 |64 |51 |28 20|13 )| 16 |48 |09 16

Tabla 7. Resumen de los resultados obtenidos en las labores de arranque MECANIZADO en mineria de interior los afios 2004 y 2005.

Afo 2004 Afo 2005
* mg/m? Silice mg/m?® Silice
X S N X S N X S N X S N
Asturias 43 | 41 26 | /8 | 36 | 276 | 51 | 6,6 | 269 | 25 | 3,1 | 269
Ledn y Palencia 34133 | 21 |6, | 27 | 21 | 2,7 |24 | 15 | 52 | 1,3 15

Tabla 8. Resumen de los resultados obtenidos en las labores de PREPARACION en mineria de interior los afios 2004 y 2005.

Ano 2004 Ano 2005
mg/m’ Silice mg/m’ Silice
X S N X S N X S N X S N
Asturias 25|26 | 345|118 | 44 | 345 32 | 3,7 | 361|112 48 | 361
LeonyPalencia | 26 | 24 | 117 | 131 | 52 | 117 | 28 | 3,0 | 134 | 106 | 46 | 134
Otras regiones 1,1 /06| 16 | 57 | 61 | 16 | 41 | 63 | 51 | 42 | 44 | 51




Tabla 9. Resumen de los resultados obtenidos en OTRAS LABORES en mineria de interior los afios 2004 y 2005.

Asturias
Ledn y Palencia

Otras regiones

mg/m’
X S
2,8 | 2,7
3,51 30
20 | 24

Tabla 10. Clasificacién de labores por tipo de labor en ASTURIAS el afio 2005.

Arranque

Arranque Mecanizado

Preparacién
Otras Labores
Total

Tabla 11. Clasificacidn de labores por tipo de labor en LEGN Y PALENCIA el aiio 2005.

Arranque

Arranque Mecanizado

Preparacion
Otras Labores
Total

Ano 2004 Afo 2005
Silice mg/m’ Silice
N X S N X S N X S N
398 | 81 | 40 [ 398 | 3,3 | 41 | 263 | 6,3 | 2,3 | 263
324 | 6,2 | 3,0 | 324 | 3,8 | 50 | 1’5 | 52 | 3,1 | 175
1°4 | 3,6 | 45 | 174 | 2,9 | 3,3 | 118 | 3,5 | 1,0 | 118
Clase |l Clase Il Clase lll
95,5% 2,4% 2,0%
70,6% 14,5% 14,9%
76,7% 14,1% 9,1%
85,2% 2% 7,6%
81,3% 10,1% 8,6%
Clase | Clase Il Clase Il
100% 0% 0%
86,7% 13,3% 0%
86,6% %,5% 6,0%
85,1% 8,0% 6,9%
86,5% 7,6% 5,9%
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Tabla 12. Clasificacidn de labores por tipo de labor en OTRAS AUTONOMIAS el aiio 2005.

Clase | Clase Il Clase Il
Arranque 0,0% 0,0% 0,0%
Arranque Mecanizado 100,0% 0,0% 0,0%
Preparacion 76,5% 15,7% 7.8%
Otras Labores 873% 10,2% 2,5%
Total 84,1% 11,8% 4,1%

RESULTADOS POR COMUNIDADES AUTGNOMAS

- Principado de Asturias
0,0 0,0% 000

-+ Principado de Asturias
09 52% 685
—_— - Media de Media de Ndmero de
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Resultados globales del analisis
sistematico de muestras de polvo

5.3 HISTOGRAMAS DE LA
CONCENTRACION DE POLVO

En los siguientes histogramas se muestra
graficamente, para el conjunto de todas
las explotaciones, las concentraciones del
polvo ambiental en los lugares de trabajo,
expresadas en mg/m?3, y la naturaleza de
los mismos dando el porcentaje de silice
libre. En todos los casos se puede obser-
var que las distribuciones no son norma-
les y dada la asimetria que presentan los
histogramas, con colas siempre hacia la
derecha, se puede afirmar que los valores
medios de mg/m*y % Si0,, expresados

en las tablas anteriores, sobrevaloran el
riesgo medio de las labores analizadas.

FRECUENCIA

- FRECUENCIA

En el arranque convencional la concentracién de
polvo respirable se sit(ia, mayoritariamente, entre
1y 3 mg/m?, con un 80% de las muestras por de-
bajo de 3,2 mg/m3, situdndose la media en 2,36
mg/m?. En cuanto al contenido en silice libre, su
media es de 6,42 % con un 50 % por debajo del 6%.

[\

ARRANQUE
10 11 12 mg/m’
ARRANQUE
30 » % Silice



ARRANQUE MECANIZADO

FRECUENCIA

50

40

mg/m?

ARRANQUE MECANIZADO

~ FRECUENCIA

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 "
% Silice

En el arranque mecanizado la concentracién de
polvo respirable se sitda, mayoritariamente, entre
1y 4 mg/m?, con un 60% de las muestras por
debajo de 3,6 mg/m?, situdndose la media en 4,97
mg/m?. En cuanto al contenido en silice libre, su

media es de 7,4% con un 60% por debajo del 7%.

— FRECUENCIA

— FRECUENCIA

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

En las labores de preparacidn la concentracién de
polvo respirable se sitia, mayoritariamente, entre
1y 4 mg/m?, con un 75% de las muestras por
debajo de 3,5 mg/m?, situdndose la media en 3,18
mg/m?®. En cuanto al contenido en silice libre, su
media es de 10,41% con un 70% por debajo del 6%.

PREPARACION

PREPARACION

% Silice
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5 | Resultados globales del analisis
sistematico de muestras de polvo

OTRAS LABORES

- FRECUENCIA

OTRAS LABORES

54

- FRECUENCIA

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 .
% Silice

En otras labores —transporte, conservacion,

labores auxiliares, etc.— la concentracién de polvo

respirable se sitGa, mayoritariamente, entre 1 y 4
mg/m?, con un 70% de las muestras por debajo de
3,6 mg/m?, situdndose la media en 3,40 mg/m°.
En cuanto al contenido en silice libre, su media es
de 5,6% con un 70% por debajo del 6%.



E AR 1 TIPO DE LABOR
g |, ' °
®o . °
I\ A4
° o, woo Y
o o0
10 °o d v o2 9- v
° °v o¥v ©
N P v v -]
8 % %o K 8y
° v %5 oY °
g v ° o o o
@, M 4 ° o 3
[ we o o o
2 v SvP ¢ % o
6 3 ° ewo’e o o *0
o ° ov o °
)4 R ACAZ I ° °
3 ° oy % o o 4
£ oo 5% ogevT0 0 o %d»
§ b 9% v,,grw g8 % o o
A1 TSRl og @ o, o % e ‘
o
1 o%' gi;v gI qg ° 9 - 0
% ] ] o% ° ° v
b4 v
2 o
©o
0 o
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 "
% Silice
o Arranque /" Arranque mecanizado O Preparacién Otras labores

Grafico de dispersi6n de todas las labores
realizadas en mineria subterranea, en el que se
observa, claramente, que la mayor parte, tanto
de las labores de arranque como de preparacidn,

corresponden a Clase I.

TIPO DE LABOR

95% IC mg/m?

Arranque A.Mecanizado  Preparacién Otras labores

TIPO DE LABOR

95% IC Silice

10

Arranque A.Mecanizado  Preparaci6n Otras labores

Media en intervalos de confianza al 95% para los
mg/m® de polvo respirable y el porcentaje de silice
libre de los distintos tipos de labores.
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6.1 ACCIONES CORPORATIVAS
DELI.N.S.

Programa de Prevencidn de la Silicosis
en CODELCO (Chile): andlisis de
situacién y recomendaciones

A peticién de la Direccion Corporativa

de Salud Ocupacional de la Corporacién
Nacional del Cobre de Chile (CODELCO] se
realizé un trabajo de Asesoria Médico-Téc-
nica en relacién con la silicosis, incluyen-
do la visita de un equipo de expertos del
I.N.S., formado por un médico Neumdlogo,
un médico Radiélogo y un Ingeniero
superior de Minas, entre las fechas de 1

a 15 de diciembre de 2004, con posterior
elaboracién de un Informe en el 2005 de
Anélisis de Situacién y Recomendaciones.

EL estudio se llevé a cabo en las diferen-
tes Divisiones de CODELCO: Codelco Norte,
El Salvador, Andina y El Teniente, respecto
a todos los aspectos relacionados con

la Prevencidn, Diagnéstico y Valoracion
de la silicosis, a través de las fortalezas

y debilidades observadas asi como de

las oportunidades de mejora, elaboran-
dose una serie de propuestas de accion
inmediata, al tiempo que se establecieron
mecanismos de cooperacién para futuras
acciones a abordar.

6.2 SERVICIO DE NEUMOLOGIA
OCUPACIONAL

Programa de Vigilancia Epidemioldgica
del Asbesto (304 trabajadores)

Programa de Diagndstico del Asma
Ocupacional (35 trabajadores)

6.3 DEPARTAMENTO DE PREVENCION
TECNICA

Valoracién especifica de la exposicién
ariesgo pulvigeno

Realizacion de 138 Historias Laborales
con valoracién especifica del riesgo pulvi-
geno, a peticion del Servicio de Neumolo-
gia Ocupacional.

Valoracion de coeficientes reductores

Con el fin de aplicar a los trabajadores ex-
puestos a riesgo pulvigeno un coeficiente
reductor que rebaje su edad de jubilacién,
el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
envia al INS los expedientes de aquellos
trabajadores que reclaman la aplicacion
de coeficiente reductor a su actividad
laboral.

El Departamento de Prevencién Técni-

ca, previo estudio de los expedientes y
valoracion de las condiciones de trabajo
en relacion con el riesgo pulvigeno del
trabajador reclamante, valora el coeficien-
te a aplicar.

Durante el ano 2005 se han valorado 58
expedientes.

Determinaciones analiticas de célcu-
los de rifidén en el laboratorio Técnico

En el laboratorio del Departamento Téc-
nico se analizaron 597 célculos de rifion,
procedentes de los Servicios Médicos del
Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA) y del Servicio de Salud del Princi-
pado de Asturias (SESPA].

INSTITUTO NACIONAL DE SILICOSIS

Otras actividades

Determinaciones analiticas de cdlculos de rifion

en el laboratorio Técnico

Mes Calculos
Enero 14
Febrero 81
Marzo 79
Abril 58
Mayo 35
Junio 48
Julio 47
Agosto 41
Septiembre 48
Octubre 36
Noviembre 60
Diciembre 50
Total 597

Los célculos de rifién analizados (597)
corresponden al HUCA, Hospital de
Cabuefies (Gijon), Hospital San Agustin
(Avilés), Hospital Valle del Nalon (Lan-
greo), Hospital de Jarrio Coafa), Hospital
de Arriondas, Dispensarios de la Provincia
y Departamento Médico del Instituto
Nacional de Silicosis.



6.4 SERVICIOS DE APOYO e

Servicio de Diagnéstico por la Imagen

Rx Térax 2P 3.521
Rx otros érganos 35
Ecografias 10
TC Térax 21
TCAR Térax 447
Tc otros 6rganos 6
PAAF 5

Servicio de Fisiologia

Hiperreactividad bronquial 249
Espirometrias 3.521
Pletismografia 910
Difusion 1.190 Valoracién de Incapacidad 17 Unidad de Alergia
Curva VAV 3.521 Ergometrias 940 Consultas 38
Pruebas cutaneas:

Servicio de Cardiologia Servicio de Anatomia Patolégica LZ?:JZ’;T(?X’ mageras, 179
Consultas 95 Andlisis citobi6psicos Pruebas intradérmicas:
E.CG. 3.192 Citologias esputo 339 (persulfatos) 5
Holter/Eco 35 Aspirados bronquiales 15

Cepillados bronquiales 5 Servicio de Neumologia Il

Unidad de Ergonomia Biopsias bronquiales 3 [Pacientes con Dx de Neumoconiosis)
Ergometrias 940 Biopsias transbronquiales 2 N* Hospitalizaciones e
Espirometrias 870 PA.A.F bajo TAC 5 Est. Media [dias) 98
E.C.G. 940 Esputo inducido 40 Edad Media [aios) 76,72
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7.1 PUBLICACIONES

[l Blanco |, de Serres FJ., F-Bustillo E., Al
Kassam D., Arbesu D.; Rodriguez C., Torre
J.C

Alpha 1-Antitrypsin and fibromyalgia:
new data in favour of the inflammatory
hypothesis of fibromyalgia Med Hypothe-
ses. (0xford) 2005; 64: 759-769

[l Gavhami S, Hashemi M, Shahriari HA,
Bajestani SN, de Serres F, Moghaddam EM,
Kamezi M, Alavian SM, Taheri M, Blanco |,
Ferndndez-Bustillo E.
Alpha-1-antitrypsin phenotypes and
HLA-B27 typing in uveitis patients

in southeast Iran. Clin Biochem.
2005;38(5):425-32

[l De Serres, FJ., Blanco |, F. Bustillo E.
Health implications of alphal-anti-
trypsin deficiency in Sub-Sahara Afri-
can countries and their emigrants in
Europe and the New World. Genet Med.
2005;7(3):175-84

| De Serres J, Luisetti M, Ferrarotti |,
Blanco |, Fernandez-Bustillo E.
Implications of regional differences in the
distribution of the PIS and PIZ deficiency
alleles on diagnosis and management of
alpha-1 antitrypsin deficiency in Italy.
Monaldi Arch Chest Dis 2005; 63 (3):
133-141.

EI Fernandez Rodriguez P, Marchante-Ga-
yon J. M., Sanz Medel A.

Elemental analysis of silicon based
minerals by ultrasonic slurry sampling
electrothermal vaporisation ICP-MS Talan-
ta xxx (2005]; xxx-xxx Received 10 May
2005; accepted 9 June 2005.

El Orriols R, Mufioz X, Sunyer J, Isidro | y
col.

Radiologically recognized pleural chan-
ges in nenpneumoconiotic silica esposep
coal miners. Scan J Work Environ Health
2005;31(2):115-121

El K. Abu Shamse, Alday Figeroa MJ, Cruz
Carmona JE, Galdiz Iturri, Isidro Montes |,
Mufoz Gall J, Sastre Dominguez.
Normativa del Asma Ocupacional. Grupo
de Trabajo de la Socielad Espanola de
Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR).
Ediciones Doyma, S. A. Barcelona, 2005.

[l C. Martinez., P. Casan

Enfermedades pulmonares intersticiales
de origen conocido. Tratado de Medicina
Interna. Edit Perezagua C. Ed Ariel, Vol |,
cap 23:1313-1322. Barcelona 2005

El C. Martinez Gonzalez.
Enfermedades respiratorias de origen
profesional. Enfermedades respirato-
rias. Consejos para pacientes Sociedad
Espanola de Patologia Respiratoria. Ed.
Permanyer, Barcelona 2005

El Madera, J.

&l Sector Extractivo y de Beneficio de
Minerales ante las nuevas Exigencias de
Riesgos fisicos: Ruido y Vibraciones. In-
dustria y Mineria, 361, Septiembre 2005.




7.2 PONENCIAS Y COMUNICACIONES

= Video: Steps needed in opening, fitting
and use of chemical oxygen self-rescuers
(M. Fidalgo, Solar Menéndez). Health

and safety mining research. 2-5 Octubre
2005- Brisbane (Australia).

= Reflections and questions arising
from the change in the admissible silica
dust limit value in Spain. (M. Fidalgo).
International Workshop on “Environmen-
tal Monitoring and Silica Dust Exposure
Assesment. 14-17 Abril 2005, Whan And
Yichang (China).

= Round Table (M. Fidalgo). Debriefing
meeting of the IMA Hygiene Programme.
20-21 junio 2005. Instituto Nacional de
Silicosis- Oviedo, Spain.

= Observer at Technical and Steernig
Worknig Group Meetings (M . Fidalgo).
Negotation Platform o Silica. (Multisecto-
rial Platform for the Negotation of a Social
Dialogue Agreement o Workers Health)
Bruselas, septiembre-octubre-diciembre
2005.

“ Aspectos Técnicos de los Puestos
Compatibles (M. Fidalgo). XX Memorial
Dr. Garcia Cossio. Oviedo, 18 noviembre
2005.

= Determination of crystalline silica in
spanish quarries. Comparison XRD vs
FTIR. (Cl) (Pablo Fernéandez). Debriefing
meeting of the IMA Hygiene Programme.
Oviedo, 20-21 de Junio.

= Inhalacién de silice y Cdncer de
Pulmén. (G.Rego). Reunién Area Clinica.
SEPAR. Jaen, Febrero 2005.

JOEEA .

PATOLOGIA

OCUPACIONAL
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= Enfermedades Ocupacionales Respira-
torias en el Principado de Asturias.

(1. Isidro, G. Rego, B. Del Busto, N. Fernan-
dez, JE Pérez, L. Fernandez-Jardén.). X
Congreso Anual ASTURPAR. Oviedo, Marzo
2005.

= Alteraciones radioldgicas debidas al
tabaco y alteraciones funcionales por
inhalacidn a polvo inorgdnico. (G. Rego.
l.Isidro, A. Gonzalez, JL Eguidazu, V. Cuer-
vo, A. Quero.) X Congreso Anual ASTUR-
PAR. Oviedo, Marzo 2005.

= Plan de Control Y prevencidn de la As-
bestosis. (l.Isidro]. XIl Congreso Sociedad
Valenciana de Neumologia. Valencia, Abril
2005.

® Cdncer de Pulmén (C. Martinez). Salén
Internacional de la Salud. Santiago de
Compostela, Abril 2005.

[N

“ Incapacidad Laboral por Enfermedades
Respiratorias. (A. Quero). Medicina del
Trabajo. Sociedad Asturiana de Medicina
del Trabajo. Oviedo, Abril 2005.

= Epidemiologia y fuentes de Exposicidn.
(LIsidro]. Il Curso sobre Enfermedades
Respiratorias de Origen Laboral. Pamplo-
na, Abril 2005.

 Asbestosis pulmonar. (1.Isidro). Il Curso
sobre Enfermedades Respiratorias de
Origen Laboral. Pamplona, Abril 2005.

= Estado actual de la Neumoconiosis
en Esparia. (1.Isidro]. XIl Congreso de
la Sociedad Valenciana de Neumologia.
Valencia, Abril 2005.

 Silicosis y Neumoconiosis: aspectos

clinicos y patoldgicos. (l.Isidro. J. R.
Pandiella.). | Jornadas de Patologia Neu-
moldgica Ocupacional. Instituto Nacional
de Silicosis. Oviedo, Mayo 2005.

= Epidemiologia: su aplicacién en el estu-
dio de la relacién exposicién-enfermedad.
(G. Rego). | Jornadas Patologia Neumol-
gica Ocupacional. Oviedo, Mayo 2005

= EPOC e inhalacidn de silice. Revisién
de la evidencia. (C. Martinez.). | Jornadas
de Patologia Neumolégica Ocupacional.
Instituto Nacional de Silicosis. Oviedo,
Mayo 2005.

= Valoracién de la Incapacidad Laboral.
Valoracién y normativa legal. (A. Quero).
Jornadas Médicas. Patologia Neumolégica
Ocupacional. Oviedo, Mayo 2005.

= Actualizacién en mesotelioma pleural.
(C. Martinez). Reunién de Primavera.
ASTURPAR. Oviedo, Mayo 2005
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“ Mesotelioma pleural maligno. Edpide-
miologia. Diagndstico. Experiencia en
Asturias de los dltimos 30 afios.

(A. Quero). Reunidn de Primavera. ASTUR-
PAR. Oviedo, Mayo 2005.

= Reflexiones sobre criterios de valora-
cién de na neumoconiosis simple. Puesto
de trabajo compatible. Aspectos médicos.
(G. Rego). XX Memorial Dr. Garcia Cosio.
Oviedo, Noviembre 2005.

= Eosinophils in induced sputum. An aid
to diagnosis in occupational asthma.

(C. Martinez, A. Quero, J. R.. Pandiella, E.F.
Bustillo). European Respiratory Society.
Annual Congress. Copenhaguen. Septiem-
bre 2005.

= Utilidad del recuento de eosindfilos en
el esputo inducido para el diagnéstico
de asma ocupacional. (C. Martinez, A.
Quero, J. R. Pandiella, E.F. Bustillo]. Con-
greso Anual de la Sociedad Espafiona de
Neumologia y Cirugia Toracica. Valencia,
2005.

“ La silicosis, un enemigo a pie de obra.
(Cristina Martinez). Dovela. Revista oficial
de Aparejadores y Arquitectos Técnicos
del Principado de Asturias. Nimero 9,28-
31.2005.

7.3 ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y
TECNICAS

- Formacidn y entrenamiento en mineria
y obra subterrdnea para la utilizacién
correcta de equipos autorrescatadores
(Continuacién.) Consejeria de Industria

y Empleo del Principado de Asturias
(Convenio de Colaboracién, 17 de Junio

de 2004). Javier Madera y Laura Garcia.
Manuel M. Fidalgo (Gestor del Proyecto).

2 Revision de planes de evacuacion de la
mineria de interior asturiana (Continua-
cion). Consejeria de Industria y Empleo
del Principado de Asturias (Convenio de
Colaboracién, 2 de Octubre de 2004).
Javier Madera. Manuel M. Fidalgo ( Gestor
del Proyecto)




- Estudio epidemioldgico médico-téc-
nico de trabajadores de canteras de
Galicia. Ministerio de Industria, Turismo

y Comercio. Artemio Gonzalez Fernan-
dez, Gumersindo Rego Fdez, José Luis
Eguidazu Pujades, Enrique Fdez Bustillo,
Eva Maria Fdez. Vilas, Laura Garcia Garcia,
Pablo Fdez. Rodriguez, Javier Madera, Ri-
cardo Menéndez, V. Cuervo. C. Martinez y
A. Quero, I. Isidro. Manuel Martinez Fidalgo
(Gestor del Proyecto).

2 Valoracién de los niveles de polvo en
mineria subterrdnea por medio de apa-
ratos personales de medida. Ministerio
de Industria, Turismo y Comercio. Vicente
de la Pedraja Canas, Laura Garcia Garcia,
Enrique Fdez. Bustillo, Eva Maria Fdez.
Vilas, Pablo Fdez. Rodriguez, Ricardo
Menéndez, y todo el personal adscrito al
Servicio de Laboratorio. Manuel Martinez
Fidalgo (Gestor del Proyecto).

- Implementacion del analisis de acci-
dentes leves por el método del arbol de
causas y tratamiento de la informacion
Ministerio de Industria, Turismo y Co-
mercio (Comercio de colaboracion, 17 de
Octubre de 2005) Javier Madera. Manuel
M. Fidalgo [Gestor del Proyecto).

. Marcadores de enfermedad pulmonar
en trabajadores expuestos a silice. Insti-
tuto Nacional de la Salud Cardos II/Flss. Pl
0402265. Cristina Martinez (1. Principal),
G. Rego, A. Quero (1. Colaboradores).

7.4 TESIS DOCTORALES

El Enfisema en mineros del carbén:
caracteristicas radioldgicas, clinicas y
funcionales. Su relacion con factores

de riesgo. Directores: Cristina Martinez
Gonzalez, Juan Ramén Jiménez Fernan-
dez-Blanco. Doctoranda: Carmen Cuesta
Ldpez. Facultad de Medicina Universidad
de Oviedo. Aho:2005. Calificacién: Sobre-
saliente, cum laude.

7.5 OTROS

O Celebracion el 18 de noviembre de
2005 del “XX Memorial Dr. Garcia Cosio”
con una mesa redonda que, bajo el titulo
“Reflexiones sobre los criterios de valora-
cién de la neumoconiosis simple. Puesto
de trabajo compatible”, puso de mani-
fiesto la problematica de los trabajadores
diagnosticados de neumoconiosis simple,
pues a dia de hoy, en base al reglamento
de enfermedades profesionales, aprobado
por Orden Ministerial de 9 de mayo de
1962 con las modificaciones introdu-
cidas por la Orden de 29 de septiembre

de 1966, la actitud preventiva en estos
casos de silicosis simple calificados de
primer grado, lo que no se considera una
situacién constitutiva de incapacidad
permanente, sigue siendo el traslado del
trabajador a un puesto de trabajo compa-
tible (puesto exento de riesgo pulvigeno],
accién que puede resultar dafosa para

el trabajador, pues no siempre existe en

la empresa tal puesto donde recolocarlo,
llevando en ocasiones al trabajador a una
situacion final de desempleo.

Participacion en los Comités Perma-
nente y Plenarios de la Comisién Na-
cional de Seguridad Minera. M.Fidalgo

Comisién de Acustica de la FESI (Fede-
racion Internacional de Empresas de
Aislamiento). Javier Madera

Participacion en el Comité Etico de
Investigacion Clinica y de Comité de
Etica para la Asistencia Sanitaria-HUCA
2005. Aida Quero.

Colaboracion de honor en el Departa-
mento de Medicina de la Universidad
de Oviedo, Escuela de Diplomados
Universitarios de Enfermeria. Oviedo,
2005. Aida Quero.
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e Elaboracion de las Estadisticas
anuales de Nuevos casos de silicosis,
Cambios de grado de la enfermedad,
Industrias de procedencia de los nue-
vos casos, e Historia laboral de riesgo.
Vicente de la Pedraja Cafias, Laura
Garcia Garcia.

© JORNADAS MEDICAS. Patologia neumo-
I6gica ocupacional. Titulo: Evaluacidn de
las enfermedades pulmonares asocia-
das a la inhalacidn de silice. Celebrado
los dias 18 al 20 de mayo de 2005 en el
Instituto Nacional de Silicosis.

© FOROS DE DEBATE sobre €I Plan de
Prevencidn de Riesgos Laborales y el Do-
cumento sobre Seguridad y Salud como
factores de integracion de la prevencion
en la gestion de la empresa. Organiza:
Confederacion Nacional de Empresarios
de la Mineria y de la Metalurgia (CON-
FEDEM). Oviedo, Hotel AC Forum, 27 de
septiembre de 2005; Ledn, Hotel Silken
Luis de Ledn, 28 de septiembre de 2005;
Valencia, Hotel Melia Rey Don Jaime, 18
de octubre de 2005; Barcelona, Hotel
Cristal Palace, 20 de octubre de 2005.
Ponente: Vicente de la Pedraja Cafias

© FOROS DE DEBATE sobre €/ Plan de
Prevencion de Riesgos Laborales y el Do-
cumento sobre Seguridad y Salud como
factores de integracidn de la prevencidn
en la gestion de la empresa. Organiza:
Confederacién Nacional de Empresarios
de la Mineria y de la Metalurgia (CONFE-
DEM). Lugar y fechas: Granada, Hotel Vinci
Granada, 6 de octubre de 2005. Ponente:
Laura Garcia Garcia.

INSTITUTO NACIONAL DE SILICOSIS

O FOROS DE DEBATE sobre € Plan de
Prevencidn de Riesgos Laborales y el Do-
cumento sobre Seguridad y Salud como
factores de integracidn de la prevencién
en la gestion de la empresa. Organiza:
Confederacién Nacional de Empresarios
de la Mineria y de la Metalurgia (CON-
FEDEM). Lugar y fechas: Bilbao, Hotel
Silken Indauchu, 25 de octubre de 2005;
La Coruia, Hotel Melia Maria Pita, 3 de
noviembre de 2005. Ponente: José Maria
Alonso Encinas.

© FOROS DE DEBATE sobre €I Plan de
Prevencidn de Riesgos Laborales y el Do-
cumento sobre Seguridad y Salud como
factores de integracién de la prevencion
en la gestion de la empresa. Organiza:
Confederacién Nacional de Empresarios
de la Mineria y de la Metalurgia (CONFE-
DEM). Lugar y fechas: Sevilla, 4 de Octu-
bre de 2005; Ciudad Real, 11 de octubre
de 2005. Ponente: Javier Madera Garcia

© JORNADA: Desarrollo del documento

ISO “Ensuring the quality of respira-

ble crystalline silica measurements”
Organiza: International Organization for
Standardization (ISO) Lugar y fecha:
Buxton, Inglaterra; 25-26 de abril de 2005
Participante: Pablo Ferndndez Rodriguez
(repesentante de INS-AENOR en el grupo
de trabajo “Silica” del subcomité 2 “Work-
place atmospheres” en el comité 146 “Air
Quality” de 1S0).

© JORNADA: Desarrollo del documento
ISO “Ensuring the quality of respirable
crystalline silica measurements” Organi-
za: International Organization for Stan-
dardization (ISO) Lugar y fecha: Londres,
Inglaterra; 27-28 de septiembre de 2005.
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Participante: Pablo Fernandez Rodriguez
(repesentante de INS-AENOR en el grupo

de trabajo “Silica” del subcomité 2 “Work-
place atmospheres” en el comité 146 “Air
Quality” de 1S0).

© JORNADA: Reunidn del comité AEN/
CTN 81 /SC4 “Evaluacidén de riesgos por
agentes quimicos” Organiza: AENOR Lugar
y fecha: Baracaldo; 8 de septiembre de
2005. Participante: Pablo Fernandez
Rodriguez (coordinador del grupo “Silice”
del SC4 de AENOR])

© JORNADA DE PRESENTACION del
proyecto Estudio epidemioldgico médi-
co-técnico en trabajadores de canteras
de Extremadura. Lugar y Fecha: Mérida;
Febrero 2005. Ponentes: Manuel Marti-
nez Fidalgo, Cristina Martinez y Artemio
Gonzélez Fernandez.

© JORNADA DE FORMACION sobre Control
de polvo en las Industrias Extractivas

a Cielo Abierto. Organiza: Consejeria de
Industria, Trabajo y Desarrollo Tecnoldgico
del Gobierno de Cantabria y la Cadmara
Oficial Minera de Cantabria. Lugar y fecha:
Santander, Sala de Conferencias de Caja
Cantabria; 14 de octubre de 2005. Ponen-
cia: Caracteristicas médicas y epidemiol6-
gicas de la silicosis. Ponente: Vicente de la
Pedraja Cafas.

© JORNADA DE FORMACION sobre Control
de polvo en las Industrias Extractivas a
Cielo Abierto. Organiza: Consejeria de In-
dustria, Trabajo y Desarrollo Tecnolégico del
Gobierno de Cantabria y la Camara Oficial
Minera de Cantabria. Lugar y fecha: Santan-
der, Sala de Conferencias de Caja Cantabria;
14 de octubre de 2005. Ponencia: Situacion
actual y perspectivas futuras de la lucha
contra el polvo en la Industria Extractiva.
Ponente: Enrique Fernandez Bustillo.

© JORNADAS MEDICAS: de Patologia Neu-
moldgica Ocupacional. Organiza: Instituto
Nacional de Silicosis. Lugar y fechas:
Oviedo; 18-20 mayo de 2005. Ponente:
Javier Madera.

O PONENCIA: “Fuentes de Exposicién a
Amianto”. Organiza: ASTURPAR Lugar y
fechas: Oviedo; Mayo de 2005. Ponente:
Javier Madera.

CURSO DE DOCTORADQ: en el Postgrado
sobre Prevencidn de Riesgos. Organiza
Universidad ISLA. Lugar y fechas: Santa-
rém (Portugal]; Febrero 2005. Docente:
Javier Madera.

CURSQO: Superior de Prevencion de
Riesgos Laborales. Organiza Universidad
de Ledn. Lugar y fechas: Le6n; Abril 2005.
Docente: Javier Madera.

CURSO: Miércoles Neumoldgicos.
Colaboracién con la Sociedad Asturiana de
Medicina del Trabajo. Docentes: A. Quero,
C. Martinez, G. Rego, I. Isidro.

CURSO: Enfermedades respiratorias de
origen laboral. Curso de formacion con-
tinuada en enfermeria del trabajo. Lugo.
Docente: G. Rego.

CURSO: Curso de Epidemiologia Laboral
como parte del Master de Sistema de Ges-
tion de Calidad, Medioambiente, Preven-
cién de Riesgos Laborales e Innovacion.
Instituto Universitacio de Tecnologia.
Gijon, Noviembre 2005. Docente: G. Rego.

CURSO: Curso de Formacidn de Enfer-
meros/as de empresa. Escuela Nacional
de medicina del Trabajo. Curso 2004-
2005. Docentes: C. Martinez, |. Isidro.
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Programas especificos de investigacion

8.1 IMPLEMENTACION DEL ANALISIS
DE ACCIDENTES LEVES POR
EL METODO DEL ARBOL DE
CAUSAS Y TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION

ENTIDAD FINANCIADORA: MINISTERIO DE INDUSTRIA,
Turismo v Comercio [ DiReccion GeNeRAL pe PoLiTica
ENERGETICA Y MiNAS).

Con base en la experiencia previa adquiri-
da por el INS (2003 y 2004), se confirmé
la bondad del andlisis de accidentes,
basado en arbol de causas y buscando las
causas remotas, en la mineria de interior,
donde existe una elevada accidentabilidad
leve. De hecho, ya se habia implantado la
metodologia en alguna zona concreta de
dos explotaciones.

Durante el afios 2005 se extendid el
analisis de accidentes a tres pozos de la
Empresa HUNOSA, incorporado ademas a
la gestion integral de los mismos, como
una tarea mas que debe desarrollar la
Direccion.

Se observaron algunas diferencias de
método entre los pozos, en funcion de las
peculiaridades de cada uno, no habiendo
una que sea netamente superior a las
demas, puesto que en todas ellas se ma-
nejan los conceptos de cadena causal y
multicausalidad. No obstante, cuando no
se utilizé para el analisis de accidentes el
“arbol de causas” o la alternativa equiva-
lente “cadena causal + multicausalidad”
se obtuvo menos informacién sobre cau-
sas basicas, siendo por tanto mas “pobre”
el método.

Surgi6 la necesidad de llevar a cabo un
seguimiento de las actuaciones sugeridas

como consecuencia de los analisis, para
detectar desviaciones o mejoras. Esto ha
de ser realizado, como parte de la activi-
dad preventiva, por la propia empresa.

En definitiva, el método queda compro-
bado, validado y en funcionamiento,

asi como listo para ser implantado en
cualquier otra explotacion similar. Existen
evidencias de una posible deficiencia

en el rigor metodoldgico del analisis de
accidentes en el sector minero de exterior
(incluyendo aridos), al que también po-
drian ser extrapolables los resultados.

8.2 FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN
MINERIA Y OBRA SUBTERRANEA
PARA LA UTILIZACION
CORRECTA DE EQUIPOS
AUTORRESCATADORES

ENTIDAD FINANCIADORA: CONSEJERIA DE INDUSTRIA Y
EMmPLED DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

En actuaciones previas de este proyec-
to habian quedado bien establecida la
bondad del método para familiarizar a los
mineros con las dificultades que surgen
al respirar mediante el uso de equipos
autorrescatadores (calor, sequedad...),
mejorando el entrenamiento inicial con un
video formativo en que se instruia sobre
colocacion y fundamentalmente sobre

la necesidad de utilizarlos con calma, y
su ineficacia caso de realizar un escape
corriendo.

Durante el afio 2005, ademas de insistir
en la formacién ya establecida, se hizo
hincapié en la correcta colocacidn del
equipo, para lo que se desarrollaron auto-
rrescatadores equivalentes a los reales,
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que pueden ser colocados y eliminados
cuantas veces sea preciso. No existian
equipos como los desarrollados, puesto
que los equipos — demostracion de las
casas comerciales estan orientados a ex-
plicar, de forma general, en qué consiste
el autorrescatador, pero no para permitir
el entrenamiento en su colocacién y
manejo a miles de trabajadores.

En los “simuladores” de autorrescatador
desarrollados, el peso de los equipos, re-
sistencia a la respiracion y dificultades de
apertura fueron cuantificados, habiendo
adaptado equipos reales para poder ser
reutilizados (sin carga quimica, lo que
haria el proyecto econémicamente invia-
ble) cuantas veces sea preciso, contando
con una base roscada para boquillas que
garantiza la utilizacion de boquillas este-
rilizadas y la higiene del entrenamiento.

8.3 VALORACION DE LOS NIVELES DE
POLVO EN MINERIA SUBTERRANEA
POR MEDIO DE APARATOS
PERSONALES DE MEDIDA.

ENTIDAD FINANCIADORA: MINISTERIO DE INDUSTRIA,
Comercio v Turismo.

La legislacion actualmente vigente en
relacién con las condiciones ambienta-
les: lucha contra el polvo (ITC:04.8.01)
en mineria subterranea, establece, para
determinar la peligrosidad de las diferen-
tes labores mineras, la utilizacién de un
aparato de toma de muestras estatico,
con elutriador horizontal y unos limites
de peligrosidad fijados en funcién de los
mg/m? de polvo respirable y el porcen-
taje de silice libre existente en el polvo
ambiental.

Se pretende introducir en este tipo de mi-
neria, mediante una nueva ITC, el aparato
de toma de muestras personal utilizado,
actualmente, en la mineria a cielo abierto
y establecimientos de beneficio de
minerales.

Este aparato es portado por los traba-
jadores, selecciona el polvo respirable me-
diante un ciclén y el porcentaje de silice
libre se refiere a la fraccion respirable
recogida por el ciclén. En funcién de estos
valores se fija el valor limite de exposicion
diaria.

La nueva ITC introduce dos cambios
sustanciales: uno referido a los valores
limite propuestos y, otro, a la posibilidad
de utilizar aparatos de toma de muestras
personales.

En relacion con la utilizacién de aparatos
de toma de muestras personales se des-
conoce si es posible su utilizacién, con

su actual disefio y sistema de sujecion

al trabajador ya que, la incomodidad de
portar este aparato en labores mineras de
interior podria limitar su uso. En segundo
lugar, se desconoce también si los valo-
res limite propuestos para los aparatos
estaticos son de aplicacion a los aparatos
personales, pues no conocemos la rela-
cion existente, si es que existe, entre los
resultados obtenidos con unos aparatos
y otros.

Resolver estas cuestiones ha sido el obje-
to de este proyecto desarrollado a lo largo
del afio 2005.
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8.4 REVISION DE PLANES DE
EVACUACION DE LA MINERIA DE
INTERIOR DE ASTURIAS

ENTIDAD FINANCIADORA: CONSEJERIA DE INDUSTRIA Y
EMPLED DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Como continuacién del proyecto, de 3
anos de duracion, una vez revisados los
antecedentes internacionales existentes,
se procedi6 a analizar y mejorar el plan de
emergencia y evacuacion de 3 empresas
mineras.

Se detectaron algunos errores formales,
y diferencias entre los elementos de se-
guridad contemplados en los planes, y los
realmente existentes. Ademas, los planes
eran diferentes en cuanto a aspectos
“formales”.

Se definieron las mejoras necesarias,
implantandolas previamente al simulacro
de emergencia realizado. Esto incluyé la
instalacion de cabinas de intercambio de
autorrescatadores, en los casos en que
existiera riesgo de que un trabajador no
pudiese alcanzar con un solo equipo la
zona de aire limpio.

En uno de los pozos se esta ensayando la
instalacion del plan de emergencia como
software, que sirva de guia de actuacion
para el responsable de emergencia en un
entorno visual sencillo (Windows), sin la
dificultad inherente a contar con el plan
sélo en formato papel. Igualmente, permi-
tiria seleccionar desde el exterior de forma
inmediata la ruta de escape mas oportuna
para cada caso, comunicandolo al interior.

Una vez realizados dos simulacros de
emergencia, Se pusieron en evidencia
algunos errores (destacando las dificulta-
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des de comunicacion, en forma y conteni-
do). Se decidié emprender alguna accion
formativa al respecto, en todos los pozos
de interior, con el fin de mejorar dichos as-
pectos —que serian un fallo seguro- antes
de proceder a la revision de los siguientes
planes de emergencia, lo que se realizara
una vez haya comenzado la formacion.

8.5 ESTUDIO EPIDEMIOLGGICO
MEDICO-TECNICO EN
TRABAJADORES DE CANTERAS DE
GALICIA

EN eL Ao 2005 s ReALIZG UN €STUDIO EPIDEMIOLOGICO
MEDICO-TECNICO EN LA ZONA DE PORRING [ PoNTeveDRA],
N EL QUE COLABORARON LAS CONSEJERIAS DE INNOVACIGN
€ INpusTRIA Y TRABAJO DE LA XUNTA DE GALICIA, AST
como €L Centro De SeGURIDAD € HiGiENe De RANDE.

Para la realizacion del estudio se visi-
taron 32 canteras de granito, en donde

se tomaron muestras de polvo, ruido y
vibraciones. Por parte de los servicios
médicos se reconocieron a 440 trabaja-
dores de estas canteras, para conocer
principalmente, la prevalencia de neumo-
coniosis y enfermedades respiratorias
relacionadas con la exposicién a polvo de
silice. Todos los datos obtenidos, fueron
tratados estadisticamente, para obtener
las oportunas conclusiones y recomenda-
ciones, que se difundieron a la Autoridad
Minera, Empresas y Representantes de
los Trabajadores. En el estudio se adjun-
tan una serie de medidas de prevencién
al polvo y ruido, con el fin de proteger a
los trabajadores. Se hacen particulares
prevenciones al polvo en aquellos lugares
0 puestos de trabajo con mayor incidencia
de neumoconiosis.



8.6 PROYECTO DE FORMACION Y
ENTRENAMIENTO EN MINERIA
Y OBRA SUBTERRANEA PARA
LA UTILIZACION CORRECTA DE
EQUIPOS AUTORRESCATADORES
DE OXiGENO, IMPLEMENTADO EN
LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
DE CASTILLAY LEON, CATALUNA Y
PRINCIPADO DE ASTURIAS.

Convenio pe CoLABORACION cON LA UNIVERSIDAD
Povirécnica pe Maorio (L.O.M. ]

El proyecto iniciado en el afio 2000 ofrece
formacién exhaustiva a cada minero de
interior sobre el manejo e incidencias que
puedan ocurrir en el uso de los equipos
de proteccién respiratoria autdnomos,

de oxigeno quimico. Tanto, segun las
instrucciones de los fabricantes, como las
recomendaciones de las distintas auto-
ridades y publicaciones, dichos equipos
deben utilizarse con la mayor serenidad

y conciencia de riesgo posibles. En este
proyecto, con el fin de llevar al trabajador
a sus maximas capacidades, se realiza
una Prueba de Esfuerzo Submaxima con
control continuo de la ventilacion y del
ritmo cardiaco. Posteriormente, y tras una
formacion individualizada se somete al
trabajador al recorrido en un circuito, in-
tentando la maxima complejidad posible,
con un Autorrescatador real, con medida
en continuo de la frecuencia cardiaca,
para que por lo menos una vez en su vida
laboral el minero experimente la realidad
de un aparato autorrescatador respirato-
rio bajo dichas circunstancias.

8.7 MARCADORES DE ENFERMEDAD
PULMONAR EN TRABAJADORES
EXPUESTOS A SILICE.

(Provecto FIS).Contraro N° P 040226

El objetivo del mismo es encontrar una
combinacién de marcadores bioquimi-
cos relacionados con el desarrollo de
enfermedad pulmonar (silicosis, fibrosis

pulmonar, EPOC) en un colectivo de traba-

jadores en activo expuestos a silice.
Disefio: Estudio transversal.

Metodologia: se estudian trabajadores de
canteras de Extremadura y Galicia (grani-
to, pizarra y otras), en activo y se deter-
minaran: Historia laboral y clinica, hahito
de fumar, exposicién acumulada a polvo
respirable y silice cristalina (mediante
una matriz de exposici6n), Rx de térax
realizada y leida segun la normativa ILO-
80 y espirometria. Se analizaran 14 mar-
cadores, correspondientes a 7 sistemas
implicados en el proceso inflamatorio.
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participacidn y convenios de colaboracion

| UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERA DE INDUSTRIA

®

CODELCO

Produciendo Futuro

#

desde 1996

9.1 ORGANISMOS INSTITUCIONALES
DE PARTICIPACION

* Comision Nacional de Seguridad Minera.

Ministerio de Industria, Turismo y
Comercio (Direccién General de Politica
Energética y Minas)

* Grupo redactor de las ITC: 07.1.04 de la
Direccion General de Politica Energética
y Minas (Ministerio de Industria, Turis-
mo y Comercio)

* Comité Restringido y Plenario del
Organo Permanente para la Seguridad
y Salud en la Mineria del Carbén y otras
Industrias Extractivas de la Unién Euro-
pea, SHCMOEI, Luxemburgo.

* Grupo de Valoracién de Proyectos de
Investigacion referentes a la Campafa
de Seguridad en las Medianas y Peque-
fias empresas mineras del SHCMOEI,
Luxemburgo.

Sociedad Asturiana de
Patclogia Respiratoria

o]

"

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

UNION EUROPEA

* Comité de Factores Humanos del SHC-
MOEI, Luxemburgo.

e Comité de Proteccién de la Salud, del
SHCMOEI, Luxemburgo.

* Subcomité técnico de Normalizacion
AEN/CNT81/SC4 de AENOR.

* Grupo de Trabajo, del Principado de
Asturias, sobre el Amianto (Area de
Higiene Industrial y Normativa del
I.APR.L.).

e Comisién Regional de Mineria de la
Junta de Castillay Ledn.

* Comisién de Seguridad Minera de la
Junta de Extremadura




AENOR

Asociaciéon Espafiola de
Normalizacién y Certificacién

E Junta de /

Castilla y Leon

ANEF’

9.2 CONVENIOS DE COLABORACION

¢ Ministerio de Industria, Turismo y
Comercio (Direccién General de Politica
Energética y de Minas)

* Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
(Direccién General del Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social)

¢ Consejeria de Industria y Empleo del
Principado de Asturias

* Consejeria de Industria, Comercio y
Turismo de Castilla-Ledn

* Conselleria de Innovacién e Industria de
la Xunta de Galicia

» Conselleria de Traballo de la Xunta de
Galicia

* Consejeria de Economia y Trabajo de la
Junta de Extremadura (Direccién Gene-
ral de Politica Energética y Minas)

Aitemin

¢ Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Junta de Extremadura (Direccion Gene-
ral de Consumo y Salud Comunitaria)

* HUNGSA
* AITEMIN

¢ Confederacion de Empresas Mineras
(CONFEDEN)

¢ Asociacion Espafiola de Fabricantes de
Aridos (ANEFA)

* |ZAR Construcciones Navales

» Universidad Politécnica de Madrid
(L.O.M.)

» Universidad J.P. Safarik de Kosice -Eslo-
vaquia- (Facultad de Medicina)

* Corporacién Nacional del Cobre de Chile
(CODELCO)

* |nstituto de Desarrollo Econémico del
Principado de Asturias (IDEPA)

[N

Comunidad de Madrid
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