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A FONDO

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Galiza a cabeza do rexurdimento da silicose no

conxunto do Estado

silicose, probablemente a mdis letal das enfermidades causadas pola actividade laboral ao

longo da historia, non € unha cuestion pretérita nin estd circunscrita, como no pasado, d activi-

dade mineira. Ademais do incremento da sua incidencia en sectores tradicionais das economias

emerxentes, novas actividades produtivas como o mecanizado dos aglomerados de cuarzo ou a estiba por-

tuaria de pedras, rochas e dridos, contribuiron ao seu rexurdimento nas ultimas décadas.

INTRODUCION

Asi, con frecuencia aludese a silicose como unha
vella enfermidade reactivada por novas circunstan-
cias. Recentemente a existencia de novas fontes de
exposicion a silice cristalina xustificou que varias
axencias sanitarias actualizasen na ultima década
os cofiecementos médicos e epidemioldxicos arre-
dor dos seus riscos. Neste contexto, o Estado espa-
fiol converteuse nunha das “zonas cero” da epide-
mia de silicose observada na ultima década e media
entre as persoas traballadoras dos aglomerados de
cuarzo. Os “aglomerados” ou “compactos de
cuarzo”, tamén coiecidos como “conglomerados
de silice ou cuarzo” e “pedra artificial”, contefien
elevadas concentracions (mais do 90%) de silice
cristalina, que ao ser fabricados e mecanizados
(cortados e pulidos) liberan diéxido de silicio (SiO,)
en particulas respirables, é dicir, que penetran ata
os alvéolos pulmonares. Trala sua introducién no
mercado a comezos dos anos 1990, o consumo dos
aglomerados de cuarzo medrou durante o boom da
construcion, substituindo en boa medida pedras
naturais como o marmore e o granito na fabrica-
ciéon de mesados de cocifia e bafios e en revesti-

mentos e pavimentos. Iso implicou un incremento

do risco de exposicion a silice cristalina, especial-
mente nos centros de producién e nos obradoiros

nos que se mecanizan.

Os traballos cientificos que alertan do rexurdi-
mento da silicose no conxunto do Estado non ofre-
cen unha imaxe de conxunto axustada da sua ver-
dadeira magnitude epidemioldxica. Dende come-
zos deste século, o Instituto Nacional de Silicose
(INS) desenvolveu diversos estudos epidemioldxicos
nos sectores de extraccion e transformacién do gra-
nito e da lousa na Galiza e Estremadura, que contri-

buiron ao diagndstico e afloramento de casos de si-

licose nas mesmas. Ademais, o INS publica anual-
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mente a estatistica de casos diagnosticados a partir
dos recofiecementos médicos efectuados as per-
soas traballadoras que acoden ao Instituto envia-
dos por diferentes organismos (sindicatos, mutuas,
empresas, etc.) e dos expedientes remitidos para a
sUa avaliacion polos Equipos de Valoracion de Inca-

pacidades (EVIs) dalgunhas provincias do Estado.

Tratase de datos parciais posto que eses doentes
non son enviados de forma sistematica nin xenera-
lizada, producindose unha manifesta infradeclara-
cion. Igualmente, parciais son os datos que propor-
cionan diferentes estudos de ambito autondmico,
ali onde estes se fixeron; como é habitual no caso
especifico da Galiza, o Goberno da Xunta do PP
non fixo absolutamente nada, a pesares de ser o
noso Pais o territorio do Estado mais afectado por
esta inmensa repunta da silicose. No seu caso, o
Instituto Vasco de Seguridade e Saude Laboral
(OSALAN) puxo en marcha en 2010-2011 a cam-
pafia “Exposicion a Silice Cristalina nas marmore-
rias do Pais Vasco”, campaia que se repetiu en
2018 en colaboracién co Instituto Nacional de Se-
guridade e Saude no Traballo (INSST). Pola sua
banda, a Comunidade Auténoma de Andalucia im-
plementou en 2017 un programa integral desti-
nado ao afloramento da enfermidade no sector
dos aglomerados de cuarzo (Programa Integral de
Silicose de Andalucia no manipulado de aglomera-

dos de cuarzo, PISA).

O Estudo epidemioldxico das enfermidades profe-
sionais no Estado (1990-2014) evidenciou o incre-
mento dos casos recofiecidos como enfermidades
profesionais por exposicion a silice cristalina a par-

tir de 2001, cunha tendencia crecente ao longo do

periodo, sobre todo a partires do ano 2006. Ante a
falla dun sistema de informacién epidemioléxica ca-
paz de amosar a dimensién global do problema,
dende o Ministerio de Sanidade recorreuse a outro
tipo de fontes. Por iso o estudo: “La remergencia de

la Silicosis en Espafia”, analizou os casos de silicose

rexistrados en diferentes sistemas de informacion.

Estudo: A reemerxencia da silicose no Estado es-
panol.

Efectivamente, a andlise realizada dos procesos
asistenciais por silicose confirma o fenédmeno da
reemerxencia da silicose no conxunto do Estado,
identificado a partires do estudo da comunicacidn
de partes de enfermidade profesional. A pesar da
notable diminucién da demanda asistencial pola
desaparicién progresiva das cohortes afectadas
(persoas traballadoras enfermas xa mortas) por si-
licose procedentes das industrias extractivas, no-
vos sectores de risco (como os aglomerados de
cuarzo ou certos tratamentos da pedra natural)
contriblen a xerar unha importante carga de enfer-
midade. Esta carga reflictese no incremento dos
partes de enfermidade profesional notificados
dende 2007, asi como no crecemento dos procesos
asistenciais por silicose como diagndstico principal

protagonizados por doentes mais novos.
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FINANCIAMENTO DOS PROCESOS ASISTENCIAIS

O estudo sobre os réximes de financiamento dos
procesos asistenciais por silicose amosa unha con-
tribucién case nula das Mutuas do Sistema de Se-
guridade Social ao seu sostemento. No caso dos

procesos con silicose como diagndstico principal, o

Sistema Estatal de Saude asume o 97,5% da finan-
ciacion, mentres as mutuas colaboradoras da Se-
guridade Social financian tan sé o0 0,5% dos proce-
sos. Nos procesos asistenciais con diagndstico se-
cundario de silicose, as mutuas financian o 0,1%
dos procesos. A porcentaxe de procesos financia-
dos polas mutuas de accidentes e enfermidades
profesionais é maior sé entre os casos de silicose
como diagnéstico principal nos grupos de idade de
30-39 e 40-49, nos que as mutuas asumen o pago

do 6,8% e do 1,8%, respectivamente, dos procesos.

Todos os procesos analizados neste estudo corres-
ponden a doentes con diagndstico clinico de sili-
cose. Enténdese que, naqueles con diagndstico
principal, a silicose constitue o motivo fundamental
e desencadeante do ingreso hospitalario ou do
contacto co sistema asistencial. Pola sua banda, os
procesos con diagndstico secundario de silicose re-
flicten actividades asistenciais relativas a pacientes
silicéticos de maior tempo de evolucidn, con pato-
loxias concorrentes ou comorbilidades que serian a

causa do ingreso.

Dado o caracter exclusivamente laboral desta pato-
loxia, esta deberia considerarse como enfermidade
profesional e a sUa financiacion deberia correr to-
talmente a cargo das mutuas colaboradoras do sis-
tema de Seguridade Social. Por tanto, o estudo do

propio Ministerio de Sanidade apunta 3 existencia

dun grave proceso de infrarrecofiecemento da si-
licose como enfermidade profesional que provoca
unha socializacién dos custos asistenciais destes
pacientes, asumidos polo Sistema Estatal de Saude
cando son as Mutuas as que deberian facerse cargo

deste gasto.

i

A combinacién entre o baixo nivel de financia-
mento por parte das mutuas colaboradoras e o
custo superior dos procesos en pacientes mais no-
vos -que entendemos son os que protagonizan are-
emerxencia da exposicién a silice no noso Pais- pro-
xecta un panorama complexo en termos asisten-
ciais e especialmente custoso en termos econémi-

cos para o Sistema Estatal de Saude.
Valoracion final

O estudo da Reemerxencia da silicose en Espafia e
o emprego de diferentes rexistros permitiu, a pesa-
res das limitacions sinaladas, cofiecer a magnitude
do problema e os principais sectores produtivos xe-
radores da enfermidade, asi como as caracteristi-
cas demograficas e a distribucion xeografica da sili-
cose no Estado. O incremento dos casos e a rapida
progresion da enfermidade e deterioro da funcion
pulmonar que experimentan estes pacientes,
mesmo tralo abandono da exposicion & silice cris-

talina, constitiuen un chamamento contundente &
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necesidade de adoptar politicas publicas sobre este

problema de salde laboral e publica.

O recente estudo do Ministerio de Sanidade con-

firma un incremento da silicose no Estado

> A silicose é unha enfermidade respiratoria incu-
rable de orixe profesional causada pola inhala-

cion de silice cristalina.

» Segundo datos do Instituto Nacional da Seguri-
dade Social, dende 2007 e ata 2024 comunicad-
ronse en Espafia 5.900 partes por silicose, 520

no ano 2024.

> Ainda que historicamente asocidbase d minaria,
o0 aumento da silicose atribuese, en gran me-
dida, a sectores como a fabricacion e manipula-
cion de aglomerados de cuarzo utilizados en me-

sados.

O recente estudo do Ministerio de Sanidade revela
un rexurdimento da silicose no Estado, unha enfer-
midade respiratoria incurable causada pola inhala-

cion de silice cristalina.

Ainda que historicamente se consideraba unha en-
fermidade do pasado asociada @ minaria, os casos
aumentaron significativamente nas ultimas déca-
das, afectando a novos sectores industriais, como a
fabricacion e a manipulacién de aglomerados de
cuarzo (ou pedra artificial), utilizados en mesados

de cocifia e bafios.

Estas circunstancias propiciaron que diferentes axen-
cias sanitarias estatais reavaliaran na ultima década
os riscos da silice cristalina respirable, amosando o
seu impacto mais ala da propia silicose, destacando
en particular o cancro de pulmon ou patoloxias respi-

ratorias e cardiacas.

O obxectivo do informe A reemerxencia da Silicose
en Espafia é caracterizar esa re-emerxencia e medir
a magnitude do problema, identificar os principais
sectores produtivos xeradores da enfermidade, asi

como a distribucién xeografica da silicose no Estado.

Dende 2007 a 2024 comunicaronse no conxunto do

Estado 5.900 partes por silicose, 520 no ano 2024.
Ademais, dende 2018 notificaronse 46 partes de
cancro de pulmén por exposicion a silice, 19 deles
no ano 2024. Case a metade dos partes por silicose
(47,8%) rexistraronse na fabricacién e manipula-
cion de aglomerados de cuarzo e no procesado de
pedra natural (granito e lousa, principalmente). A
construcion, a extraccién doutros minerais non me-
talicos nin enerxéticos, e a metalurxia completan os

principais sectores implicados nesta reemerxencia.

A investigacién tamén constatou o aumento dos
procesos asistenciais por silicose como diagndstico
principal en persoas traballadoras novas. Estes pro-
cesos seguen a estar sometidos a un elevado nivel
de infrarrecofiecemento como enfermidade profe-
sional, o que implica a socializacion dos custos asis-
tenciais polo Sistema Estatal de Saude en lugar de
polas Mutuas, que son as que realmente lles co-

rresponderia.
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PRINCIPAIS ACHADOS DO ESTUDO:

>
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Rexistraronse 4.418 partes de enfermidade pro-
fesional causada por exposicién a silice crista-

lina entre 1990 e 2019.

O sector de “Fabricacion doutros produtos mi-
nerais non metalicos” (aglomerado de cuarzo)

acumula o 50% dos casos.

Galiza neste periodo é a comunidade auténoma
con maior numero de casos (32,9%), seguida de

Castela e Ledn (14%) e Andalucia (10,3%).

Obsérvase un aumento de casos en persoas traba-
lladoras mais novas e unha diminucién na idade

media dos doentes atendidos por silicose.

As persoas traballadoras expostas a silice cristalina
poden desenvolver outras enfermidades, como
patoloxias respiratorias, cardiacas ou cancro de

pulmodn.

Os custos sanitarios directos da asistencia aos
casos de silicose corren a cargo do propio Sis-
tema Estatal de Saude, que financiou o 97,5%

dos procesos asistenciais entre 1997 e 2020.

Rexistraronse 4.418 defuncidns por silicose en-

tre 1990 e 2020.

RECOMENDACIONS:

» Continuar o estudo da silicose e doutras enfer-

midades laborais asociadas 4 exposicidn & silice
cristalina, mediante un estudo cualitativo que
permita cofiecer con maior detalle a situacién
sanitaria e médico-legal das persoas traballado-

ras afectadas.

Recofiecer a orixe laboral dos procesos asisten-
ciais por silicose, para lograr unha maior contri-
bucién do sistema de Seguridade Social a finan-
ciacién dos custos asistenciais xerados no Sis-

tema Estatal de Saude.

Estender o recofiecemento de enfermidade pro-
fesional causada pola silice cristalina a enfermi-
dades inmunomediadas sistémicas, tales como a
esclerodermia sistémica, a artrite reumatoide ou

o lupus sistémico.

Afondar no estudo das condicidns e sectores de
exposicion das mulleres expostas a silice crista-
lina, para unha mellor comprension da extension

epidemioldxica dos riscos da silice cristalina.

Proporcionar nos rexistros do *RAE-CMBD e
**BDCAP un identificador individual de paciente
anonimizado, que permita estudar os itinerarios

asistenciais das persoas afectadas.

Extremar as medidas de vixilancia e seguimento
sobre os principais sectores produtivos que es-
tdn na orixe da reemerxencia da silicose en Es-
pafia para cofiecer con detalle a evolucién do

numero de casos neles.

Considerar a prohibicién dos aglomerados de

cuarzo ou unha regulamentacién moito mais



estrita do traballo con estes materiais, seguindo
o exemplo doutros Estados como Australia ou

California.

* RAE-CMBD significa Rexistro de Actividade de
Atencion Especializada — Conxunto Minimo Bd-
sico de Datos. E o rexistro administrativo xestio-
nado polo Ministerio de Sanidade que recolle infor-
macion sobre a actividade de atencion especiali-
zada (altas hospitalarias, hospital de dia, urxencias,
procedementos de alta complexidade e actividades
do sector privado) e os datos clinicos e administra-

tivos asociados aos episodios asistenciais.

** BDCAP significa Base de Datos Clinicos de Aten-
cién Primaria. E unha base de datos anual, represen-
tativa por comunidade auténoma, que agrega infor-
macion clinica anonimizada extraida das historias
clinicas de Atencion Primaria (problemas de saude
activos, interconsultas, procedementos, medicacion,
visitas e indicadores de control de procesos croni-

cos).

Este estudo sublifia a necesidade dunha maior aten-
cién e accién coordinada da administracion publica
para abordar a reemerxencia da silicose en Espana,
co fin de protexer a salde das persoas traballadoras
e garantir unha adecuada atencidn sanitaria e reco-

fAecemento dos dereitos das persoas afectadas.

GALIZA NA CUSPIDE DA EMERXENCIA POLO
INCREMENTO DA SILICOSE NO ESTADO

Galiza encabeza cun 28,1% o maior numero de ca-
sos de silicose rexistrados dende 2020 en todo o Es-
tado, seguida de Castela e Ledn (14%), e Andalucia

(10,3%).

Se computamos dende 1990, o noso Pais rexistrou
1.901 doentes desta incurable enfermidade profesio-
nal. No ultimo ano a silicose afectou a 128 persoas

traballadoras galegas e a 447 dende o ano 2020.
Por provincias

Segundo os datos recollidos ata 2020, Ourense é o
principal foco desta doenza respiratoria. A provincia
galega alcanza ata o0 47,8% dos casos rexistrados na
Galiza, principalmente relacionados coa fabricacién
doutros produtos minerais non metalicos (aglome-
rados de cuarzo e silice). Pontevedra achega mais
dunterzo (34,6%), cun peso destacado da extraccion
de minerais e a construcion. Lugo e A Corufia suman
0 17,6% restante, tamén relacionados cos mesmos
sectores. Os casos de Ourense sumados aos diag-
nosticados en Pontevedra, suponen oito de cada dez

€asos no noso Pais.
Por sectores de actividade

A orixe do aumento desta doenza estd asociada
4 actividade industrial, xa que a causa é a inhalacién
de po de silice cristalino. Por iso, a extraccién de mi-
nerais coma o granito ou a lousa (nos que ese mate-
rial esta presente) é, xunto coa fabricacién de pro-
dutos minerais, a causa do 84,7% dos casos diagnos-
ticados. Un exemplo deste ultimo é a producion de
mesados para cocifias, por exemplo, que as veces

estan feitos con conglomerados de silice ou cuarzo.
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A patoloxia tamén afecta en menor medida a activi-

dade noutros sectores, coma o da construcién.

Asi, por tipo de actividade no periodo de 2020 a
2023, a metade dos casos proceden da *“Fabrica-
cién doutros produtos minerais non metalicos”, ac-
tividade na que se inclien as empresas que traba-
llan con aglomerados de cuarzo e tamén as que

procesan pedra natural.

* Para mdis informacion ver o Boletin CIG-Saude
laboral n2 58: “Silice cristalina respirable. Aglome-

rados de cuarzo: medidas preventivas

N2 58  FEBREIRO 2025

SILICE CRISTALINA RESPIRABLE,

MONOGRAFICO

SECTOR CONSTRUCION

—ww—— | AGLOMERADOS DE CUARZO:

INFORMACION /A FONDO

MEDIDAS PREVENTIVAS

S{LICE CRISTALINA RESPIRABLE.
AGLOMERADDS DE CUARZO:
MEDIDAS PREVENTIVAS EN
(OPERACIONS DE MECANIZADO

A segunda actividade de procedencia é a denomi-
nada “Extraccion de minerais non metdlicos nin
enerxéticos” co 18,5 %, no que se inclden as cantei-
ras de extraccién de pedra natural ou rocha orna-
mental (na Galiza lousa e granito) e a extraccidn de

gravas e areas.
Por procesos asistenciais

No conxunto do Estado entre 1997 e 2020 analiza-
ronse 111.359 procesos asistenciais, protagonizados

de forma maioritaria (o 98 %) por homes e por

diagndstico secundario; o crecemento do nimero

de partes foi especialmente acusado dende 2007.

O impacto desta doenza respiratoria na vida das
persoas é moi elevado. Alglins dos seus sintomas
son dor no peito, falta de aire progresiva, perda de
peso e, incluso, insuficiencia respiratoria. A maio-
res da terrible afectacién persoal, provoca un au-
mento nos custos para eses procesos asistenciais
que xa superan, dende 1990, os 400 milléns de eu-
ros. Ademais, segundo o libro publicado polo Mi-
nisterio de Sanidade, o financiamento destes pro-
cesos considérase “unha anomalia de grandes di-
mensions”. Unicamente o 0,1% da contribucion
provén das mutuas privadas, segundo o propio in-

forme do Ministerio.

A taxa de mortalidade da silicose é significativamente
alta. Dende 1990, esta doenza profesional causou
4.418 mortes no conxunto do Estado, unha media de
142 defuncidns ao ano. Son especialmente vulnera-
bles as persoas de mais de 60 anos que sofren esta

enfermidade, que supofien 0 93,7% das mortes.
Por prevision de evolucién

A repunta da silicose no conxunto do Estado, e moi
especialmente na Galiza, comeza a ser inasumible
e altamente preocupante, sen que ata de agora se
tefia producido unha reaccidn axeitada para reme-
diar esta situacion por parte do Goberno galego do
PP, totalmente insensible a esta terrible situacion
de risco laboral e enfermidade profesional. Pola
slia banda en contraposicidn & inacciéon do actual
Goberno galego, o informe titulado: “La remergen-
cia de la Silicose en Espafia” do Ministerio de Sani-
dade, destaca a necesidade ineludible e urxente de

afrontar o aumento de casos.
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GALIZA A CABEZA DO REXURDIMENTO DA SILICOSE NO CONXUNTO DO ESTADO

Nos datos provisionais ata agora computados co-
rrespondentes ao primeiro semestre do ano 2025
aparecen 369 casos rexistrado no conxunto do Es-
tado. Se finalmente se mantén este ritmo, o ano
2025 pecharia con mais de 650 persoas traballado-
ras afectadas, superando amplamente os 512 do
ano 2024. Tendo en conta que Galiza concentra por
si soa practicamente 0 30 % dos casos de silicose de
todo o Estado, ao remate do ano 2025 poderiamos
computar un rexistro de mais de 200 declaracidns
desta enfermidade aqui na nosa terra, cifra moi
achegada ao dobre das 128 persoas traballadoras
afectadas no ano 2023 (segundo os ultimos datos
desagregados que constan neste ultimo estudo do

Ministerio).

A tenor dos datos, o sector de actividade mais direc-

tamente implicado no forte incremento da silicose

-

no noso Pais é a fabricacién e manipulacién de aglo-
merados de cuarzo, debido a sua altisima concentra-
cién de silice cristalina e outras substancias nocivas.
Ademais da silicose, estas exposicions relacionanse
tamén ademais co cancro de pulmdn e outras en-
fermidades non recofiecidas como de orixe laboral,
tales como a EPOC, enfermidades cardiovasculares

ou renais.

A dia de hoxe en paises como Australia, prohibi-
ronse os mesados con pedra artificial de cara a evi-
tar esta patoloxia. Tamén en California, nos Estados
Unidos, puxéronse restricions. De momento, o Mi-
nisterio de Sanidade considera que se precisan
mais datos e unha lifia de accidon clara de cara a
conter o avance dunha patoloxia que, a comezos
dos anos 2000, parecia que quedaria nun estado
marxinal.
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EXPOSICION LABORAL A SILICE CRISTALINA RESPIRABLE (SCR) NA GALIZA E NO CONXUNTO DO ESTADO ESPANOL

Comparativa: Galiza vs Estado (indicadores seleccionados)

INDICADOR GALIZA

= 28-33 % dos casos
do conxunto do Estado

Casos notificados de
silicose

= 67-72 % dos casos do
conxunto do Estado

‘ RESTO DO ESTADO ‘ PERIODO / NOTA

Casos 2007-2024; Galiza
concentra por si soa un
terzo dos casos

Niimero total de
partes notificados —
en Espania

5.900 (2007-2024);
520 en 2024

Datos do INSS/Ministerio
de Sanidade

Repunta e casos en
poboacidn traballadora
mais nova

Tendencia
recente

Repunta estatal, con
aumento ligado a novos
sectores

Aumento asociado a
traballos con
aglomerados de cuarzo

Cerdmica, manipulacidn
de pedra e mesados de
cuarzo

Sectores
implicados

Minaria historica; fabri-
cacién e manipulacion
de aglomerados de

Cambio de perfil sectorial
nas ultimas décadas

cuarzo

Fontes principais: Ministerio de Sanidade; investigacions e reportaxes sobre Galiza e a repunta da silicose

en Espaia.

SINTESE DE SITUACION

» Asilicose e a exposicidn a silice cristalina respi-
rable reemerxeron no Estado nos ultimos anos;
o Ministerio de Sanidade confirma a repunta e
relaciona parte do aumento coa fabricacién e

manipulacion de aglomerados de cuarzo.

> Galiza é por moito a comunidade mais afectada
en termos relativos: concentra arredor dun terzo
dos casos notificados no Estado e mantén unha

repunta sostida nos ultimos anos.

> Entre 2007 e 2024 notificdronse aproximada-
mente 5.900 partes por silicose no conxunto
do Estado, con 520 partes en 2024; Galiza
achega unha proporcidon moi significativa dese
total. En periodos recentes (2020-2023) rexis-
traronse centos de novos partes en Galiza,
mantendo o noso Pais como a comunidade

mais afectada.

Perfil demografico e laboral

» Observouse unha reducion da idade media dos
pacientes en Galiza, indicando exposiciéns en
persoas traballadoras mais novas e en sectores

non tradicionais.

» Os sectores implicados evolucionaron: ademais
da minaria histérica, destacan fabricacion e
manipulacion de mesados e aglomerados de
cuarzo, corte e pulido de pedra, e procesos ce-

ramicos.

FACTORES QUE EXPLICAN A MAIOR AFECTACION
EN GALIZA

» Concentracion industrial e oficios tradicionais:
presenza de industrias ceramicas, canteiras e ta-
lleres de pedra natural e artificial que mantefien
exposicions.

» Expansion de materiais con alto contido en

cuarzo (mesados e aglomerados) e practicas de
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traballo con alta xeracién de po sen o necesario

control nin medidas preventivas axeitadas.

Vixilancia e notificacidén: falta de rigor técnico
na implantacién de medidas preventivas axeita-
das e eficientes, asi como unha reducida e defi-
ciente inspeccion en situacidon e condiciéns de
traballo reais (visitas e medicion sen aviso pre-
vio), tanto por parte da ITSS como do propio

ISSGA.

Vixilancia da saude: vixilancia da saude pouco
eficiente e anticipativa, imprescindible para iden-
tificar con maior antelacion o inicio das afecta-
ciéns derivadas da exposicidon a SCR. As melloras
na deteccidon e notificacién poden aumentar
ainda madis os partes rexistrados. Neste caso e a
pesares do compromiso contraido coa Asociacion
de Silicose de Valdeorras (Asilival), a Conselleria

de Sanidade segue sen estabelecer un protocolo

sanitario especifico sobre a silicose.

> Falta dun programa de vixilancia especifico para

as persoas traballadoras expostas a silice, simi-

lar ao existente para o amianto.

Abandono, inoperancia politica e falta de sensi-
bilidade social do Goberno do PP na Xunta de
Galicia para abordar con rigor esta situacién e

darlle as soluciéns necesarias.

NORMATIVA, RISCOS E CONSECUENCIAS PARA A
SAUDE

» Ainhalacién de silice cristalina respirable causa

silicose, enfermidade pulmonar irreversible e
mortal; que tamén se asocia a maior risco de
cancro de pulmén e outras patoloxias respirato-

rias e sistémicas, segundo alertas sanitarias.

A regulacién laboral e os limites de exposicion
profesional existen a nivel estatal e europeo; a
prevencion require medidas técnicas (ventila-
cion, extraccion localizada, humedecemento),
EPIs adecuados e programas de vixilancia sani-

taria e ambiental rigorosos e frecuentes.

RECOMENDACIONS PRACTICAS E DE POLITICA
PUBLICA

. Vixilancia activa e rexistro: reforzar a notifica-

cion obrigatoria e a investigacion de clusters,
con especial atencion a talleres de pedra, mesa-

dos e ceramica.

Medidas de control técnico: implantar extraccion
localizada, humedecemento de procesos de corte
e pulido, e substitucion por procesos menos xera-

dores de po.

Formacidén e inspeccion: campaiias formativas
para empresas e persoas traballadoras; intensifi-

car inspeccions de traballo en sectores de risco.

. Vixilancia sanitaria: programas de cribado e se-

guimento médico para persoas traballadoras ex-

postas, con rexistros clinicos e epidemioldxicos.

Investigacion e transparencia de datos: publicar
datos desagregados por provincia, sector, activi-

dade e idade para orientar politicas preventivas.
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METODOLOXIA E LIMITACIONS DOS DATOS

% SOBRE ESTIMACION
PROVINCIA GALIZA CASOS

No presente artigo sintetizanse datos de investiga-
(FONTE) 2020 - 2024

ciéns publicas e xornalisticas (Ministerio de Sani-

dade, INSS, medios autonémicos e estatais). As ci- 47,8 %

: . . =32,2% = 144
cesariamente ao total de casos non diagnosticados.

Limitacions: variabilidade na notificacién entre co- A CORUNA =10,0% =45
munidades, posible subdiagndstico, e cambios no

perfil ocupacional que poden afectar a tendencias. LUGO = 10,0 % =44
CASOS ESTIMADOS POR PROVINCIA NA GALIZA TOTAL

GALIZA 100 % 447
(REPORTADO)

fras citadas refirense a partes notificados e non ne-
PONTEVEDRA

(CASOS 2020-2024)

Taboa estimada por provincia (casos 2020-2024)

RESUMO TECNICO
Base: 447 casos en Galiza dende 2020 (cifra publi-

S . . Risco principal: a inhalacion de silice cristalina res-
cada polo Ministerio / informe asociado e recollida P P

irabl R) provoca sili aumentaori
en reportaxes); Ourense = 47,8 % dos casos gale- pirable {SCR) provoca silicose e enta o risco de

cancro de pulmoén; a prevencidn require reducir a
gos; Ourense + Pontevedra = 80 % dos casos gale- P »ap q

. L . ‘2 . concentracién de SCR no aire por debaixo dos valo-
gos. As cifras provinciais son estimacidns obtidas

. res limite e eliminar fontes de xeracidn de po.
aplicando esas porcentaxes ao total galego.

VALORES NORMATIVOS E RECOMENDADOS (resumo e fontes)

VALOR LIMITE
RECOMENDADO VLA-ED 0,05 mg/m?3 (fraccién respirable) INSST - LEP 2025
PARA SCR (2025)

INCORPORACION AO Modificacién do Real Decreto 665/1997 (Real
REXIME DE AXENTES Decreto 1154/2020) sobre proteccion fronte a BOE RD 1154/2020
CANCERIXENOS axentes cancerixenos no traballo.

(V[ (e leXs] ][ N[[e[o] o] Aplicacion da norma UNE EN 481 para definir  INSST / documentacién
FRACCION RESPIRABLE fraccion respirable nas medicidns. técnica. ANEFA

(V] o[- Y6l [e]\/:YM Nota técnica provisional con recomendaciéns  Nota Técnica Provisional
PARA XESTION DA SCR de control e medicion (version 11-05-2021). SCR. ANEFA
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https://bdlep.insst.es/LEP/
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2020-16833
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2020-16833
https://www.aridos.org/wp-content/uploads/2021/06/Nota-de-recomendaciones-provisionales-sobre-la-Si%CC%81lice-Cristalina-Respirable-VF.pdf
https://www.aridos.org/wp-content/uploads/2021/06/Nota-de-recomendaciones-provisionales-sobre-la-Si%CC%81lice-Cristalina-Respirable-VF.pdf

Equipos de proteccidn individual (EPI)

MEDIDAS DE CONTROL

CONTROIS TECNICOS

N+ Eliminacion | substitucién

> Mascarillas/respiradores con filtro P3 ou equi-

valentes certificados cando os controis técnicos

I]* Control na fonte: extraccién localizada (LEV) non reduzan a SCR por debaixo do VLA.

* Humedecemento e supresion de po
+ Encerramento e ventilacion xeral > Programas de formacion sobre uso, mantemento

MEDIDAS
ORBANCATIVAS

R EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)
* Mascarillas/respiradores con filiro P3

e axuste dos respiradores.

MONITORIZACION, AVALIACION E METODOLOXIA
DE MEDICION

> Avaliacion inicial de risco: identificacién de pro-

* Programas de formacion

cesos xeradores de SCR (corte, pulido, manipu-

MEDIDAS DE CONTROL (ordenadas por eficacia) lacién de aglomerados de cuarzo, canteiras, ce-

Controis técnicos (prioritarios) ramica).

1. Eliminacidn / substitucion > Medicion ambiental: mostreo de fraccién respi-
Substituir materiais con alto contido en cuarzo por rable segundo UNE EN 481 e métodos de refe-
alternativas con menor SCR cando sexa viable. rencia; comparar co VLA-ED 0,05 mg/m>.

2. Control na fonte: extraccién localizada (LEV) > Frecuencia de medicidn: inicial tras implanta-

. . . cion de medidas, e periddica (segundo risco e
Sistemas de extraccidn con caudal e captura axei-

., . cambios de proceso).
tados no punto de xeracién (corte, pulido). Deben P )

ser mantidos e validados periodicamente. > Vixilancia sanitaria: recofiecementos médicos

3. Humedecemento e supresién de po periddicos con espirometria e historia ocupacio-

) » ) nal; rexistro e seguimento de persoas traballa-
Uso de auga ou sistemas de supresiéon para reducir

o . doras expostas.
emisions durante corte e perforacion.

PROCEDEMENTO DE RESPOSTA ANTE SUPERACION
4. Encerramento e ventilacion xeral

DE LIMITES
Cabinas pechadas con extraccién; ventilacion meca-
1. Parar a actividade ou aplicar medidas inmedia-
nica para evitar dispersiéon ao ambiente de traballo.
tas de contencion.

Medidas organizativas e de traballo . L
2. Revisar e reforzar controis técnicos (LEV, hu-

» Limitacion do tempo de exposicion mediante medecemento, peche).

rotacién de persoal. . L . .
3. Reavaliar exposicion mediante mostreo e noti-

» Procedementos de traballo que eviten opera- ficar 4s autoridades laborais se procede.

ciéns en seco (prohibir corte en seco sempre . . L.
4. Vixilancia sanitaria reforzada para persoas tra-

gue sexa posible).
balladoras afectadas.
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GALIZA A CABEZA DO REXURDIMENTO DA SILICOSE NO CONXUNTO DO ESTADO

REQUISITOS LEGAIS E IMPLICACIONS PARA

EMPRESAS

>

Cumprir limites e medidas de proteccion esta-
belecidos pola normativa de axentes cancerixe-
nos e polas recomendacidns técnicas do INSST;
a inclusion da SCR no réxime de axentes cance-
rixenos implica obrigas reforzadas de preven-
cién e vixilancia.

Documentacion e rexistro: avaliacions de risco,
plans de control, rexistros de medicidns e vixi-
lancia sanitaria deben estar dispoiiibles para

inspeccién.

MODELO DE LISTA DE VERIFICACION RAPIDA

PARA EMPRESAS (control minimo)

>

>

>

Identificacion de procesos de risco realizada.
LEV instalado e mantido en operacion.

Procedementos de humedecemento implemen-

tados.
EPI dispofiibles e formacion impartida.

Medicidn inicial e plan de monitorizacién docu-

mentados.

Programa de vixilancia sanitaria estabelecido.

Ligazon d Lista de verificacion diaria para control

de silice cristalina respirable.
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LIMITES E NOTAS TECNICAS

» VLA 0,05 mg/m?3 é o valor recomendado no do-

cumento LEP 2025 do INSST; as empresas deben
comprobar se existen valores vinculantes adi-
cionais en normativa sectorial (p. ex. normativa

mineira) ou actualizaciéns legais posteriores.

A mediciéon correcta require métodos normali-
zados e persoal cualificado; os resultados deben
interpretarse no contexto de medidas de con-

trol e vixilancia sanitaria.

Referencias documentais (seleccion)

>

INSST - LEP 2025. Valores Limite de Exposicién Pro-

fesional (silice cristalina respirable 0,05 mg/m3).

Real Decreto 1154/2020, de 22 de decembro
(modificacion do Real Decreto 665/1997 sobre

axentes cancerixenos). BOE.

Nota Técnica Provisional de Recomendacions para

a Xestion da Silice Cristalina Respirable ANEFA.

Portal Normativo SCR/compilacion normativa
sectorial (instruciéns do RGNBSM e outras ITC

relacionadas). siliceysalud.es.

Artigo técnico e actualizacions sobre recomen-

dacidns de valores limite (Prevencionar, 2025).


http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/LISTA%20VERIFICACION_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/LISTA%20VERIFICACION_0.pdf
https://bdlep.insst.es/LEP/vlapr.jsp?ID=774&nombre=S%C3%ADlice%20Cristalina.%20Fracci%C3%B3n%20respirable
https://bdlep.insst.es/LEP/vlapr.jsp?ID=774&nombre=S%C3%ADlice%20Cristalina.%20Fracci%C3%B3n%20respirable
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2020-16833
https://www.aridos.org/wp-content/uploads/2021/06/Nota-de-recomendaciones-provisionales-sobre-la-Si%CC%81lice-Cristalina-Respirable-VF.pdf
https://www.aridos.org/wp-content/uploads/2021/06/Nota-de-recomendaciones-provisionales-sobre-la-Si%CC%81lice-Cristalina-Respirable-VF.pdf
https://www.siliceysalud.es/index.php/normativa-jurisprudencia/
https://www.siliceysalud.es/index.php/normativa-jurisprudencia/
https://prevencionar.com/2025/05/26/silice-cristalina-nueva-recomendacion-de-valores-limite-de-exposicion-ocupacional/
https://prevencionar.com/2025/05/26/silice-cristalina-nueva-recomendacion-de-valores-limite-de-exposicion-ocupacional/

PROTOCOLO OPERATIVO PARA CONTROL DA SILICE 2. MEDICION E MONITORIZACION DA EXPOSICION

CRISTALINA RESPIRABLE EN EMPRESAS DO SECTOR . s
Obxectivos de medicion

Obxectivo . ., .. .
> Determinar concentracions de fraccion respira-

Reducir a exposicién ocupacional & SCR por debaixo ble e comparalas co VLA-ED 0,05 mg/m?.

do valor limite de exposicién e previr silicose e ou- i .
Métodos e frecuencia

tras enfermidades relacionadas, mediante medidas

, . L o . > Método de mostreo: seguir definicion de frac-
técnicas, organizativas, de proteccién individual, vi-

o . cién respirable segundo UNE EN 481 e métodos
xilancia e rexistro.
normalizados do INSST/Instituto Nacional de Si-

licose -INS-.

> Mostreos persoais en persoas traballadoras re-
presentativas; mostreos ambientais en puntos

fixos nas areas de traballo.

> Frecuencia: medicién inicial tras avaliacion; re-
peticién anual en postos de risco medio/alto;

cada 6 meses se medidas superan limites ou tras

ey cambios de proceso; mediciéon inmediata tras

. incidentes.
1. AVALIACION INICIAL DO RISCO

> Interpretacidn: comparar media ponderada diaria
Acciéns obrigatorias
co VLA-ED 0,05 mg/m3.

> Identificar procesos xeradores de SCR: corte, pu-
Ligazén ao Formulario de medicién de silice crista-

lido, perforacién, lixado, trituracion, manipula-

L . lina respirable.
cion de aglomerados de cuarzo, canteiras, proce-

SOs ceramicos. 3. CONTROIS TECNICOS (prioritarios)
> Mapear areas e tarefas con posible xeracion de Orde de prioridade: eliminacién/substitucién > con-
po; elaborar diagrama de fluxo de traballo e lista trol na fonte > control colectivo > EPI.

de postos expostos.
P P Medidas concretas

> Clasificar o risco (alto/medio/baixo) segundo in- L . .
> Substitucion de materiais con alto contido en

tensidade da xeracién de po, duracién da exposi- . .
cuarzo por alternativas cando sexa viable.

cién e numero de persoas traballadoras expostas.
> Extraccion localizada (LEV): desefio e instalacion

> Documentar a avaliacion e actualizar cada vez »
de captadores no punto de xeracién (corte, pu-

gue cambie o proceso, equipamento ou material. . . . .
lido). Dimensionar caudal, filtros e manter acceso

Ligazén d Ficha de avaliacion de risco para exposi- para limpeza. Validar eficacia con ensaios de cap-

cion a silice cristalina respirable. tura.
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http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/FICHA%20AVALIACION_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/FICHA%20AVALIACION_0.pdf
https://ins.astursalud.es/documents/102310/0/Guia+Tecnica+Analisis+SCR_Rev5_Jun25.pdf/140f51c2-f5df-6f1c-dd55-05a1d529e742
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/FORMULARIO%20MEDICION_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/FORMULARIO%20MEDICION_0.pdf

» Humedecemento: sistemas de auga en corte e

lixado para suprimir po; evitar procesos en seco.

> Encerramento de procesos e ventilacion meca-

nica con renovacién adecuada do aire.

> Sistemas de aspiracion centralizada con sepa-

racion de particulas e mantemento de filtros.

» Control de transporte de po: aspiracidn en pun-
tos de carga/descarga, limpeza con aspirador in-
dustrial con filtro HEPA; prohibir soprar con aire
comprimido.

Verificacion

» Probas de eficacia tras instalacién (mostreos per-

soais e ambientais).

> Mantemento programado (ver apartado 4).
4. MANTEMENTO E VERIFICACION PERIODICA
Plan de mantemento

> Inspeccion diaria: comprobacion visual de LEV,
caudal, ausencia de fugas, funcionamento de
bombas de auga.

» Mantemento preventivo: limpeza e substitu-
cion de filtros segundo recomendacion do fabri-
cante; rexistro de intervencions.

» Validacién anual: medicién de caudal e eficacia
de captura; ensaios de control de emisiéns.

» Calibracion de equipos de mostreo e caudali-

metros segundo periodicidade do fabricante e

normativa.
Rexistros

> Libro de mantemento: data, intervencion, pe-
zas substituidas, responsable.
> Probas de verificacidn: anexar informes de me-

dicién posteriores ao mantemento.

Ligazén ao Rexistro de mantemento e verificaions

de sistemas LEV e supresion de po.

5. EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) E
MEDIDAS ORGANIZATIVAS

EPIs

> Respiradores con filtros de alta eficiencia (equi-
valente a P3) cando os controis técnicos non re-
duzan a SCR por debaixo do VLA. Programas de

seleccidn, axuste (fit test) e mantemento.

» Roupa de traballo reutilizable ou desbotable;
vestiarios e zonas de limpeza para evitar trans-

porte de po féra do posto.

> Proteccion ocular e auditiva se procede.

Medidas organizativas

> Limitacion do tempo de exposicidon por rota-

cion de persoal.

» Procedementos de traballo escritos que prohiban

o corte en seco e estabelezan pasos de control.
> Sinalizacién de zonas de risco e acceso restrinxido.

> Plan de resposta ante superacién de limites:
suspensidn da actividade, reforzo de controis,

nova medicidn e vixilancia sanitaria.
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http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/REXISTRO%20MANTEMENTO_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/REXISTRO%20MANTEMENTO_0.pdf

——— Silige
Vixilancia sanitaria cristaling

Formacion

6. FORMACION, VIXILANCIA SANITARIA E REXISTRO

Formacion

» Contido minimo: riscos da SCR, sintomas de si-
licose, medidas de control, uso e mantemento

de EPI, procedementos de emerxencia.

» Periodicidade: formacion inicial e reciclaxe anual;

rexistro de asistentes e contidos.

> Responsable: técnico de prevencion ou empresa

de prevencidn allea.
Vixilancia sanitaria

> Recofiecementos médicos periddicos para per-
soas traballadoras expostas (historia ocupacio-
nal, espirometria, radiografia/TC se procede se-

gundo protocolos).

> Rexistro clinico e seguimento a longo prazo; no-
tificacion de casos sospeitosos as autoridades

competentes.

Rexistro e documentacion

> Arquivo central con: avaliacidns de risco, infor-
mes de medicidn, rexistros de mantemento, fi-
chas de formacion, rexistros de EPI, rexistros

médicos (con proteccién de datos).

» Conservacion: seguir prazos legais; dispoiibili-

dade para inspeccion laboral e sanitaria.

Ligazén ao Modelo de orde de traballo para tare-

fas con risco de exposicion a SCR.

Ligazén ao Modelo de solicitude para pedir medi-

cions oficiais e datos de exposicion d autoridade

Ligazén ao Modelo de solicitude para pedir medi-

cions e datos @ mutua de accidentes ou entidade

de prevencion.

INDICADORES DE SEGUIMENTO E FRECUENCIA DE

REVISION

> Indicadores operativos: % de equipos LEV con
mantemento ao dia; % de persoas traballadoras
con formacién actualizada; numero de medi-
cions realizadas por ano.

> Indicadores de exposicion: medias de SCR por
posto (mg/m3) e % de medicidns por encima do
VLA.

> Revision do protocolo: anual ou tras cambios

significativos.

Referencias normativas e técnicas (seleccion)

» VLA-ED silice cristalina respirable 0,05 mg/m?3.
LEP 2025 (INSST).

» Orde TED/723/2021, do 1 de xullo, pola que se
aproba a ITC 02.0.02 "Proteccion dos traballadores

contra o risco por inhalacién de po e silice cristalina
respirables", do Regulamento Xeral de Normas Basi-

cas de Seguridade Mineira.

> Entrada en vigor do novo valor limite 0,05 mg/m?

e contexto regulatorio. Resumo informativo Mu-

tua Universal.

> Guia técnica: Métodos de determinacion de SCR.

Instituto Nacional de Silicose-INS-).

> Real Decreto 1154/2020 (modificacion do réxime de

axentes cancerixenos e obriga de medidas reforzadas).

_(I( ~17 ~ www.cigsaudelaboral.org


http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/ORDE%20DE%20TRABALLO_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/ORDE%20DE%20TRABALLO_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/MEDICIONS%20AUTORIDADE%20SANITARIA_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/MEDICIONS%20AUTORIDADE%20SANITARIA_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/MEDICIONS%20AUTORIDADE%20SANITARIA_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/MEDICIONS%20MUTUA_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/MEDICIONS%20MUTUA_0.pdf
http://www.cigsaudelaboral.org/files/documentos/MEDICIONS%20MUTUA_0.pdf
https://bdlep.insst.es/LEP/vlapr.jsp?ID=774&nombre=S%C3%ADlice%20Cristalina.%20Fracci%C3%B3n%20respirable
https://bdlep.insst.es/LEP/vlapr.jsp?ID=774&nombre=S%C3%ADlice%20Cristalina.%20Fracci%C3%B3n%20respirable
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OPINION

Gabinete Técnico Confederal de Saude Laboral

Sintese da posicion sindical da CIG nesta materia

A silicose volve ser unha ameaza laboral e non imos permitir que a sua reemerxencia se trate con
indiferencia nin con medias tintas. Como organizacion sindical denunciamos que, lonxe de ser un
problema do pasado, a silicose estd a cobrar vitimas entre as persoas traballadoras mdis novas,
consecuencia directa da expansion de materiais e procesos que nos expofien d silice cristalina sen as
garantias necesarias. A silicose, probablemente a mdis letal das enfermidades causadas pola activi-
dade laboral ao longo da historia, non é unha cuestion do pasado nin estd circunscrita como en

épocas anteriores d actividade mineira.

SITUACION REAL: O QUE ESTA A PASAR NAS tundencia, a eficacia e a responsabilidade que a

NOSAS FABRICAS E OBRADOIROS situacién require.

> Novas fontes, novo perigo. Os aglomerados de FINANCIAMENTO E INXUSTIZA: QUEN PAGA A
cuarzo e o seu mecanizado (corte, pulido, lixado) ENFERMIDADE

liberan particulas respirables de SiO, que pene- e e s . L,
P P 2quep » Socializacion dos custos. Na actual situacion o

tran ata os alvéolos pulmonares. . . . . .
P Sistema Estatal de Saude estd a asumir a prac-

“Os aglomerados ou compactos de cuarzo ... conte- tica totalidade dos custos asistenciais deriva-

Aien elevadas concentracions (mdis do 90%) de silice dos da silicose, mentres as mutuas colaborado-

cristalina, que ao ser fabricados e mecanizados (cor- ras da Seguridade Social apenas contribuen.

tados e pulidos) liberan didxido de silicio (SiOz) en Isto é inaceptable: tratandose dunha enfermi-

particulas respirables.” dade de orixe laboral, a responsabilidade eco-

> Infradeclaracién e datos fragmentados. Os re- némica debe recaer sobre as mutuas e as em-
xistros actuais son parciais e insuficientes: os ca- presas responsables da exposicion.

sos non se notifican de forma sistematica, e
moitos doentes quedan féra das estatisticas ofi-
ciais. Isto oculta a verdadeira magnitude da epi-
demia e permite que empresas e administra-

ciéns fagan oidos xordos.

> Galiza na primeira lifia. A nosa terra é unha das
mais afectadas do Estado, con focos claros nos
sectores da pedra natural, marmorerias e obra-
doiros de mesados, e cunha administracion auto-

ndémica gobernada polo PP que non ten a inten-

cién nin a vontade politica para actuar coa con-
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>

Infrarrecofiecemento como enfermidade profe-
sional. O estudo do Ministerio sinala un grave
proceso de infrarrecofiecemento da silicose
como enfermidade profesional. Esa falla de reco-
flecemento traducese en dereitos negados, in-
demnizacidns non reclamadas e familias despro-

texidas.

REIVINDICACIONS SINDICAIS (ESIXIMOS ACCION

INMEDIATA)

1. Recoiiecemento e reparacion

>

Recoiiecemento automatico da silicose como
enfermidade profesional para calquera diagnds-

tico relacionado con exposiciéon laboral.

As mutuas e as empresas deben asumir a tota-
lidade dos custos asistenciais, de rehabilitacion

e das indemnizacidns.

Programas de reparacion e apoio econdmico

para as persoas afectadas e as suas familias.

2. Prevencion e control técnico

>

. o

Prohibicién temporal do uso de aglomerados
de cuarzo mentres non se garanta a eliminacion

do risco.

Medidas obrigatorias: extraccion localizada, sis-
temas de humectacion, ventilacion forzada, man-
temento e control dos equipos, e EPl homologa-

dos e efectivos.

Inspeccidns continuadas e sancidns reais para

empresas incumpridoras.

3. Vixilancia sanitaria e rexistro publico

>

Rexistro estatal, autonédmico e publico de ex-

posicidns e casos de silicose.

>

»

, ¥ A - ‘

| YR, TV R AV

Vixilancia sanitaria periddica e gratuita para to-
das as persoas expostas, con seguimento a longo

prazo.

Acceso a informacion clinica e programas de re-

habilitacion e reinsercion laboral.

4. Formacion e informacion

»

Formacidn obrigatoria e continua para persoas
traballadoras e empresas sobre riscos da silice e

medidas preventivas.

Etiquetaxe e transparencia: informacion obri-
gatoria sobre a composicion dos materiais en

toda a cadea de subministracion.

5. Investigacidn e recursos publicos

>

Financiamento publico para estudos epidemio-
I6xicos independentes que permitan cofiecer a

dimensién real do problema.

Coordinacién interadministrativa para campa-
fas de deteccidn e prevencion en todo o noso

Pais e no resto do Estado.
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MENSAXE AS ADMINISTRACIONS E AS EMPRESAS

Non hai mais tempo para escusas. Esiximos ao
Goberno da Xunta do PP e & administracion au-

tondmica no seu conxunto, a adopcion de me-

Mutuas baixo escrutinio: reclamamos transpa-
rencia e un control exhaustivo sobre o papel das
mutuas na cobertura e prevencidn das enfermi-

dades profesionais.

didas urxentes, a posta en disposicion dos recur- . . - ,
En definitiva, a reemerxencia da silicose é unha

sos necesarios e a promocién dunha coordina- . Lo Lo
emerxencia laboral e publica. Como sindicato,

cion efectiva nesta materia co Goberno do Es-
S o non imos permitir que a inaccion politica e em-
tado e as suas institucidns especializadas.
presarial condene mais vidas e familias. Esiximos

> Responsabilidade empresarial: Esiximos que as . ] - .
accion inmediata, recoiiecemento efectivo,

empresas que estiveron e estan lucrandose coa . . .
reparacion para as vitimas e medidas de pre-
producién e comercializacion de materias que

» vencidén que poiian a salde das persoas traba-
no seu proceso de elaboracién provocaron en-

fermidades derivadas da exposicién a SCR, res- lladoras por riba do beneficio empresarial.

pondan polas consecuencias sanitarias e econo- . e s .
Organizamonos, mobilizamonos e loitamos:

micas, asi mesmo asuman as suas responsabili- a saude laboral non se negocia, deféndese!

dade sociais e penais no caso de habelas.

Gabinete Técnico Confederal de
Saude Laboral. Ferrol.

Rua Eduardo Pondal 41/43, entrechan
15403 Ferrol

TIf: 381 359 445, Fax: 981 359 449
saudelaborali@galizacig.gal
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