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RESUMEN

Fundamentos: La existencia de nuevas fuentes
de exposicion laboral a silice cristalina ha contribuido
al aumento de la incidencia de silicosis. Espafia es uno
de los paises pioneros en la identificacion de nuevos
sectores de riesgo como los aglomerados de cuarzo. El
objetivo de este trabajo fue conocer la evolucion de la
silicosis en Espaiia entre 1990 y 2019 e identificar los
principales sectores de exposicion responsables.

Métodos: Los partes de enfermedad profesional
se obtuvieron de la Secretaria General de Planificacion
del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y
Migraciones. Se calcularon tasas por actividad econo-
mica y se analiz6 la tendencia temporal de los partes,
su distribucion por sexo, edad y sector econdémico, asi
como su distribucion territorial.

Resultados: Se recuperaron 4.418 partes (96,1%
hombres, 3,9% mujeres). La media anual de partes del
quinquenio 2015-2019 (404,2) crecié un 1.223,2%
respecto al primer quinquenio de la serie. Por sectores
de actividad, la distribucion fue: 50% “Fabricacion
de otros productos minerales no metalicos”; 18,5%
“Extraccion de minerales no metalicos ni energéticos”;
10,2% “Construccion”; 6,1% “Metalurgia”; 3,1%
“Mineria del carbon”; 12% demas sectores. Galicia
concentrd el 32,9% de los partes, seguida de Castilla
y Leon (14%), Andalucia (10,3%) y Pais Vasco
(9,1%). La “Mineria del carbon” registré el mayor
incremento de tasa en el intervalo estudiado, reflejo
del desmantelamiento del sector.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio
sefialan la centralidad del sector de los aglomerados
de cuarzo en la remergencia de la silicosis en Espaiia,
tanto en su fabricacion como en su mecanizado
e instalacion.

Palabras clave: Silice cristalina respirable,
Silicosis, Enfermedad profesional, Seguridad social,
Aglomerados de cuarzo, Piedra natural, Mineria,
Metalurgia, Construccion, Mineria del carbon.
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ABSTRACT
The re-emergence of silicosis as an
occupational disease in Spain, 1990-2019

Background: The presence of new sources of
occupational exposure to crystalline silica has contri-
buted to an increased incidence of silicosis. Spain was
one of the first countries to identify new occupational
risk sectors such as quartz agglomerates. The objective
of this work was to describe the incidence of silicosis
in Spain between 1990 and 2019 and to determine the
main occupational sectors affected.

Methods: Data on occupational disease cases
were obtained from the Spanish Ministry of Inclusion,
Social Security and Migration. Disease rates were
computed by occupational sector, and analyses were
conducted of their time course and their geographical,
sex and age distributions.

Results: Data were available on 4,418 cases
(96.1% male). The mean annual number of cases was
1,223% higher between 2015 and 2019 than between
1990 and 1995. By occupational sector, 50% were
in “Fabrication of other mineral non-metallic pro-
ducts”, 18.5% in “Extraction of non-metallic non-
energetic minerals”, 10.2% in “Construction”, 6.1%
in “Metallurgy”, 3.1% in “Coal mining” and 12% in
other sectors. Galicia registered the greatest number of
cases (32.9%), followed by Castile and Leon (14%),
Andalusia (10%) and the Basque Country (9.1%). The
greatest increase in its incidence was in coal mining,
possibly due to the dismantling of this sector and dras-
tic reduction in the workforce.

Conclusions: Our results suggest the importan-
ce of the manufacturing, machining and installation of
quartz agglomerates in the re-emergence of silicosis
in Spain.

Keywords: Respirable crystalline silica,
Silicosis, Occupational disease, Social security, Quartz
agglomerates, Natural stone, Mining, Metallurgy,
Construction, Coal mining.

Cita sugerida: Menéndez-Navarro A, Cavalin C, Garcia-
Goémez M, Gherasim A. La remergencia de la silicosis como
enfermedad profesional en Espana, 1990-2019. Rev Esp Salud
Publica. 2021; 95: 25 de agosto ¢202108106.



Alfredo Menéndez-Navarro et al

INTRODUCCION

La silicosis, probablemente la mas letal de
las enfermedades causadas por la actividad la-
boral a través de la historia®V, no es una cuestion
del pasado ni circunscrita a la actividad mine-
ra. Ademas del incremento de su incidencia en
sectores tradicionales de las economias emer-
gentes, nuevas actividades productivas como
el fracking, el desgastado de ropa vaquera con
chorro de arena, o la fabricacion y mecanizado
de los aglomerados de cuarzo han contribuido
a su resurgimiento en las sociedades occiden-
tales®. Con frecuencia, se alude a la silicosis
como una vieja enfermedad reactivada por nue-
vas circunstancias®. Precisamente, la existen-
cia de nuevas fuentes de exposicion a la silice
cristalina ha justificado que varias agencias sa-
nitarias nacionales realicen en la ultima déca-
da una actualizacion de los saberes médicos y
epidemioldgicos en torno a sus riesgos™*®. En
este contexto, Espafia se ha convertido en una
de las “zonas cero” de la epidemia de silicosis
observada en la ultima década y media entre los
trabajadores de los aglomerados de cuarzo™'”.
Los “aglomerados” o “compactos de cuarzo”,
también conocidos como “conglomerados de
silice o cuarzo” y “piedra artificial”, contienen
elevadas concentraciones (mas del 90%) de si-
lice cristalina, que al ser fabricados y mecani-
zados (cortados y pulidos) liberan dioxido de
silicio (SiO,) en particulas respirables, es de-
cir, que penetran hasta los alveolos pulmona-
res. Tras su introduccion en el mercado a co-
mienzos de los afios 1990, el consumo de los
aglomerados de cuarzo crecié durante el boom
de la construccion, reemplazando en buena me-
dida a piedras naturales como el marmol y el
granito en la fabricacion de encimeras de coci-
nay bafios y en revestimientos y pavimentos'®.
Ello ha implicado un incremento del riesgo de
exposicion a silice cristalina en los centros de
produccion, en los talleres en los que se meca-
nizan y en la edificacion residencial en la que
se instalan.

Las publicaciones cientificas que alertan de
la remergencia del problema de la silicosis no
proporcionan una imagen de conjunto de su
magnitud epidemioldgica. Desde comienzos
de este siglo, el Instituto Nacional de Silicosis
(INS) ha desarrollado diversos estudios epide-
miologicos en los sectores del granito y la pi-
zarra en Galicia y Extremadura, que han con-
tribuido al diagnostico y afloramiento de casos
de silicosis en ellos"?. Ademas, el INS publi-
ca anualmente la estadistica de casos diagnos-
ticados a partir de los reconocimientos médicos
efectuados a los trabajadores que acuden al ins-
tituto enviados por diferentes organismos (sin-
dicatos, mutuas, empresas, etc.) y de los expe-
dientes remitidos, para su evaluacion, por los
Equipos de Valoracion de Incapacidades (EVI)
de algunas provincias espaiiolas. Se trata de da-
tos parciales puesto que dichos pacientes no
son enviados de forma sistematica ni genera-
lizada"?. Igualmente parciales son los datos
que proporcionan diferentes estudios de ambi-
to autonémico. El Instituto Vasco de Seguridad
y Salud Laborales (OSALAN) puso en marcha
en 2010-2011 la campaiia “Exposicion a Silice
Cristalina en las marmolerias del Pais Vasco”,
estudio que se repitid6 en 2018 en colabora-
cion con el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST)®'?2. Por su parte,
la Comunidad Auténoma de Andalucia imple-
mentd en 2017 un programa integral destinado
al afloramiento de la enfermedad en el sector
de los aglomerados de cuarzo (PISA)!'. Ante
la falta de un sistema de informacién epidemio-
logica que muestre la dimension global del pro-
blema, se hace necesario recurrir a otro tipo de
datos. Entre éstos destacan los proporcionados
por el sistema de compensacion de enfermeda-
des profesionales del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS). Conviene sefialar que
las estadisticas sobre enfermedades profesiona-
les por definicion reflejan los dafios de origen
laboral que han sido objeto de reconocimiento
médico-legal®. Ademas de la naturaleza admi-
nistrativa de los datos, hay que tener en cuenta
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la multiplicidad de factores que mediatizan la
compensacion, provocando con extraordinaria
frecuencia su infrareconocimiento®2,

Los cuadros de enfermedades profesiona-
les en vigor en nuestro pais para el periodo
que comprende nuestro estudio correspon-
den al Real Decreto 1995/1978%9 (que regu-
la el periodo 1990-2006) y el Real Decreto
1299/2006°" (que regula el reconocimiento
desde 2007 a la actualidad). Ambos cuadros
clasifican las enfermedades indemnizables en
seis grupos, estando la silicosis contempla-
da en el Grupo C del cuadro de 1978 y en el
Grupo 4 del cuadro de 2006, en ambos casos
bajo el enunciado “Enfermedades profesio-
nales causadas por inhalacion de sustancias
vy agentes no comprendidas en otros aparta-
dos”. A ello, hay que sumar la incorporacion
en 2018 del cancer de pulmon al cuadro de en-
fermedades reconocidas en trabajos expues-
tos a la inhalacion de polvo de silice (Grupo
6 del cuadro de 2006)?. El nuevo modelo de
parte electronico de enfermedad profesional
y los programas y aplicaciones que hicieron
posible la comunicacion a través de la aplica-
cion informatica CEPROSS, establecidos por
la Orden TAS/1/2007, de 2 de enero, han per-
mitido disponer de informacion mas detalla-
da sobre las enfermedades profesionales en
Espaiia a partir del afio 2007.

El Estudio epidemiologico de las enferme-
dades profesionales en Espariia (1990-2014)*)
evidencio el incremento de los casos de silico-
sis reconocidos en nuestro pais a partir de 2001,
con una tendencia creciente a lo largo del perio-
do, sobre todo a partir de 2006. Como continua-
cion de ese estudio, el objetivo de este trabajo
fue llevar a cabo un analisis pormenorizado de
la evolucidn de los partes de enfermedad profe-
sional comunicados al INSS por exposicion a
silice cristalina entre 1990 y 2019.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y periodo de estudio: Se realizé un es-
tudio descriptivo retrospectivo de los partes de
declaracion de enfermedad profesional por ex-
posicion a silice cristalina entre 1990 y 2019.

Definicion de caso: Los casos fueron los par-
tes de enfermedad profesional por exposicion
a silice cristalina comunicados a través del
Parte Oficial de Declaracion de Enfermedad
Profesional en los afios 1990 a 2019, codigos
4A 'y 6R del cuadro de enfermedades profesio-
nales, proporcionados en formato electronico
por la Subdireccion General de Planificacion y
Analisis Economico-Financiero de la Seguridad
Social, del Ministerio de Inclusion, Seguridad
Social y Migraciones.

Las variables de interés contenidas en los
partes y utilizadas en este analisis fueron:

— Afio de comunicacién del expediente en
la aplicacion.

— Comunidad autéonoma.
— Provincia.
— Sexo de la persona trabajadora.

— Edad de la persona trabajadora en la fecha de
comunicacion del parte en la aplicacion.

— Actividad econémica de la empresa. Los
registros estaban clasificados bajo dos nomen-
claturas historicas de la Clasificacion Nacional
de Actividades Economicas: codigo CNAE
1993 (partes del periodo 1990-2008) y CNAE
2009 (partes del periodo 2009-2019). Los par-
tes se suministraron con el CNAE a dos digi-
tos. Para el periodo 2007-2019, tnico perio-
do para el que esta disponible, se solicitd del
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Registro de Enfermedades Profesionales que
la variable de actividad econémica se propor-
cionase con el mayor nivel de descripcion. De
acuerdo a lo establecido en la Ley 12/1989, de
9 de mayo, de la Funcion Estadistica Publica,
el Registro proporcioné la codificacion de la
actividad econémica a nivel maximo en los
supuestos en que el nimero de partes por pro-
vincia era superior a 5. Para realizar el analisis
de los datos por sectores de actividad (o divi-
siones de actividad, segun la nomenclatura del
CNAE) se emplearon las “Correspondencias
CNAE 1993 Rev.1 con CNAE-2009” elabora-
das por el Instituto Nacional de Estadistica®”.
Se elabor6 un titulado recompuesto de los sec-
tores afectados ya que no siempre fue posible
obtener correspondencias plenas entre ambas
clasificaciones.

Se solicito a los responsables del Registro la
inclusion de un identificador anonimizado que
permitiera identificar los partes correspondien-
tes a un mismo proceso y/o trabajador, de for-
ma que pudiera calcularse el numero de traba-
jadores que obtuvieron el reconocimiento y no
solo el de partes notificados. Se denego la soli-
citud amparandose en la Ley 12/1989, de 9 de
mayo, de la Funcion Estadistica Publica.

Los partes se analizaron con métodos de es-
tadistica descriptiva con el programa informati-
co SAS version 9.4. Se calcularon tasas por ac-
tividad econdmica para el periodo 2002-2019,
y se representd la tendencia temporal de los
partes, su distribucion por sectores de activi-
dad economica y su distribucion geografica por
comunidades autéonomas y provincias. Para el
calculo de las tasas se utilizaron como denomi-
nadores los datos procedentes de la Encuesta de
Poblacion Activa (EPA) a 2 digitos CNAE des-
de 2002, afio a partir del cual esta informacion
esta disponible en la pagina web del Instituto
Nacional de Estadistica.

RESULTADOS

Se obtuvieron 4.418 partes de enfermedad
profesional causada por exposiciones a la sili-
ce cristalina correspondientes al periodo 1990-
2019. De ellos, 609 correspondientes al perio-
do 1990-2006 y 3.809 a 2007-2019, cuando se
introdujo el nuevo sistema de notificacion y re-
gistro de enfermedades profesionales. Los par-
tes correspondientes a 2007-2019 representa-
ban el 1,5% de los 247.975 partes registrados
en total en el sistema en esas fechas y 35,9% de
los 10.604 partes de las “Enfermedades profe-
sionales causadas por inhalacion de sustancias
y agentes no comprendidas en otros apartados”
(Grupo 4 del Real Decreto 1299/2006). 3.801
partes estaban codificados como 4A01 (silico-
sis) y 8 fueron registrados como 6R01 (cancer
de pulmon).

El 96,0% del total de partes (4.240) co-
rrespondieron a hombres y el 3,9% (172) a
mujeres (en 6 registros no consta el sexo).
La tabla 1 muestra la distribucion de los partes
por sexo y grupos de edad entre los afios 1990-
2006 y 2007-2019.

La comparacion entre los dos periodos
muestra que el crecimiento del nimero de par-
tes afecto tanto a los hombres (+519,9%) como
a las mujeres (+660%). También evidencid el
crecimiento porcentual en ambos sexos de los
partes correspondientes al grupo de 40-49 afios,
que paso6 del 28,2% al 37,5% en el caso de los
hombres, y del 25% al 40,1% en las mujeres.
Por otro lado, los partes correspondientes al
grupo de 50 a 59 afos se redujeron, pasando
del 37,9% al 35,6% en los hombres y del 45,0%
a 32,9% en las mujeres.

La distribucion temporal de los partes por

sectores de actividad entre 1990 y 2019 se
muestra en la figura 1. La media de partes
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Tabla 1
Distribucion de los partes de enfermedad profesional por exposicion a silice cristalina
por grupos de edad y sexo (n=4.418"), Espaiia 1990-2019.

Periodo 1990-2006 Periodo 2007-2019
Grupos edad| Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
(aflos) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
20-29 28 (4,8) 5(25) 33(5,4) 109 (3) 7 (4,6) 116 (3,1)
30-39 118 (20) 0(0) 118 (19,4) | 536 (14,7) | 26(17,1) | 562 (14,8)

40-49 166 (28,2) | 5(25) 171 (28,1) | 1370 (37,5)| 61 (40,1) |1.431(37,6)

50-59 | 223(37.9) | 9(45) | 232(38,1) |1.302(35,7)| 50(32,9) | 1.352(35,6)

>60 54.(9,2) 1(5) 55(9,0) | 334(9,1) @ 8(53) 342 (9)

(*) La informacion sobre sexo falta para seis registros.

Total 589 20 609 3651 152 3.803
Figura 1
Distribucion temporal de los partes de enfermedad profesional por exposicion
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anuales por quinquenio del periodo 1990-1994
y 1995-1999 fue de 28,4 y 15,6, respectivamen-
te. A partir del 2000, la tasa de crecimiento de
los partes anuales por quinquenio fue de 232%,
117,7%, 140,1% y 49,3%, respectivamente,
hasta alcanzar una media de 404,2 partes anua-
les en el quinquenio 2015-2019.

En la tabla 2 se muestran los partes de en-
fermedad distribuidos por sectores de activi-
dad a 2 digitos de codificacion CNAE. EI 50%
de los partes (2.210) correspondieron al sector
“Fabricacion de otros productos minerales no
metalicos”. Ademas de la fabricacion y el meca-
nizado de los aglomerados de cuarzo y la elabo-
racion de la piedra natural (corte, tallado y aca-
bado), este sector incluye actividades como la
fabricacion de productos ceramicos, de cemento
y hormigén, y de vidrio hueco, entre otros. El
segundo sector por frecuencia de partes fue el
denominado “Extraccion de minerales no me-
talicos ni energéticos” con 819 partes (18,5%).

En este sector se incluyen, entre otras activida-
des, las canteras de extraccion de piedra natural
o roca ornamental (marmol, granito y pizarra),
asi como la extraccion de gravas, arenas, arcilla
y caolin. Le siguen en importancia la construc-
cion (451 partes), la metalurgia (268 partes) y
un grupo de actividades diversas (82 partes) que
incluyen la fabricacion de productos metalicos,
excepto maquinaria y equipo, y la reparacion e
instalacion de maquinaria y equipo. Por ultimo,
la “Extraccion y aglomeracion de antracita, hu-
lla, lignito y turba” con 139 partes, represento el
3,1% de los notificados. Los 449 partes restantes
correspondieron a actividades muy diversas (58
sectores segun las nomenclaturas con 2 digitos)
con un numero de casos reconocidos igual o in-
ferior a 5 en 41 sectores, y solo tres sectores con
mas de 15 casos (siendo el maximo 39 partes co-
rrespondientes al sector “Administracion publi-
ca y defensa; Seguridad social obligatoria’), asi
como 44 partes que no contenian informacion
sobre el CNAE.

Tabla 2
Distribucion de los partes de enfermedad profesional por sector de actividad a 2 digitos
CNAE (n=4.418) por orden del codigo CNAE, Espaiia 1990-2019.
Sector actividad Cadigo Partes (%)
Extraccion y aglomeracion CNAE 1993, codigo 10 139 3,1
de antracita, hulla, lignito y turba CNAE 2009, coédigo 5 >
Extraccion de minerales CNAE 1993, codigo 14 819 (18,5)
no metalicos ni energéticos CNAE 2009, codigo 08 ’
Fabricacion de otros productos CNAE 1993, codigo 26
minerales no metalicos CNAE 2009, codigo 23 2210 (50)
. CNAE 1993, codigo 27
Metalurgia CNAE 2000, codizo 24 268 (6,1)
Otra fabricacion y reparacion:
- Fabricacion de productos metalicos, CNAE 1993, codigo 28
excepto maquinaria y equipo CNAE 2009, codigo 25 82 (1,9)
- Reparacion e instalacion de maquinaria CNAE 2009, coédigo 33
y equipo
- CNAE 1993, codigo 45
Construccion CNAE 2009, codigos 41, 42, 43 451 (10,2)
CNAE 1993, 29 codigos diferentes
Otros sectores CNAE 2000, 44 codigos diferentes 405 (9,2)
Sin cédigo de sector - 44 (1,0)
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La “Extraccion y aglomeracion de antraci-
ta, hulla, lignito y turba” fue el sector que al-
canzo la tasa de incidencia de enfermedad pro-
fesional por exposicion a silice cristalina mas
elevada, oscilando sus valores por 10.000 per-
sonas trabajadoras entre 0 y 107 partes en los
afios estudiados. La “Extraccion de minerales
no metalicos ni energéticos” ocup6 el segun-
do lugar, registrando tasas entre 4,1 y 35,3 por
10.000. Para ambos sectores el valor mas alto
se alcanz6 en el ano 2019. La “Fabricacion de

otros productos minerales no metdalicos” ocupd
el tercer lugar con tasas entre 1,6 y 28,8 partes
por 10.000, siendo el afio 2017 el que registrd
la tasa mas elevada (figura 2a).

Las tasas del resto de sectores presenta-
ron valores menores de 2 por 10.000 todos
los afios estudiados, exceptuando tres pi-
cos en “Metalurgia” en 2014, 2016 y 2019,
con valores de 2,4, 4 y 2,7, respectivamente
(figura 2b).

Figura 2a
Evolucion de las tasas de incidencia de enfermedad profesional por exposicion
a silice cristalina por 10.000 personas trabajadoras en los principales sectores
de actividad en Espaiia 2002-2019.
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Figura 2b
Evolucion de las tasas de incidencia de enfermedad profesional por exposicion
a silice cristalina por 10.000 personas trabajadoras en los principales sectores
de actividad en Espafia 2002-2019.
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De los 3.809 partes correspondientes al pe-
riodo 2007-2019 de los que teniamos informa-
cién mas detallada, contamos con 3.320 que in-
cluian el codigo CNAE a 5 (CNAE 1993) o 4
(CNAE 2009) digitos. En la tabla 3, se muestra
la distribucion por sectores de esos 3.320 par-
tes, que supusieron el 87,2% de los partes no-
tificados en el periodo y el 88,2% de los que
disponen de cddigo CNAE. Todos ellos perte-
necian a los seis sectores que concentraban la
mayoria de los partes. Dado el alto porcenta-
je de partes proporcionados con este nivel de
descripcion de la actividad, la tabla 3 posibilita
identificar con mayor precision los sectores de

riesgo durante el periodo en el que se concen-
tran las notificaciones. De los 1.987 partes del
sector “Fabricacion de otros productos mine-
rales no metalicos” que se proporcionana 5 o 4
digitos, 1.856 (93,4%) corresponden al “Corte,
tallado y acabado de piedra” (CNAE 1993,
codigo 26701; CNAE 2009, codigo 2370)
(figura 3). El “Corte, tallado y acabado de pie-
dra” representd, pues, el 55,9% de todos los
partes comunicados para los que se disponia
de codigos de actividad a 5 o 4 digitos. Por su
parte, en el sector “Extraccion de minerales no
metalicos ni energéticos” se encontraron 636
partes con codigos de actividad a 5 o 4 digitos,
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Distribucion de los partes de enfermedad profesional por sector de actividad a 4-5 digitos CNAE

Tabla 3

(n=3.320) por orden del cédigo CNAE, Espaiia 2007-2019.

% DEL
, TOTAL DE
0
Titulado “recompuesto” de sector Nggz;ml?: "?O%Ii]ﬂ LOS 3.320
a partir de los titulados de sectores | Codigo | Cddigo Eenen gna or sector | PArtes de EP
que se corresponden en las CNAE93 | CNAE09 : ) P que tienen
nomenclaturas CNAE93 5 dig 4 dig codificacién | desglosado un codigo
CNAE09 ' S oconsod |asod | oNAEa4
y digitos digitos P
5 digitos en
2007-2019
Extraccion y
aglomeracion de
antracita y hulla; o o
Extlr(:lcgczitsin v Actividades de apoyo 10101 0510 96 93,2% 2,9%
aglomeracion a otras industrias
antracita, hulla, extractivas
lignito y turba  |Extraccion de lignito X 0520 7 6,8% 0,2%
TOTAL10 & 5 - - 103 100% 3,1%
Extraccion de
granito, piedra
ornamental y para
la construccion, 14112,
piedra caliza, yeso, 14113, 0811 532 83,6% 16,0%
creta y pizarra + 14130
14 & 08 Actividades de
Extraccion de apoyo a otras
minerales no  [industrias extractivas
I::::liggz Onsi Extraccion de gravas
g y arenas; extraccion X 0812 78 12,3% 2,3%
de arcilla y caolin
Otras industrias
extractivas n.c.o.p. X 0899 26 4,1% 0,8%
TOTAL 14 & 08 - - 636 100% 19,2%
Corte, talladoy | 56701 | 2370 1856 93.4% 55,9%
acabado de la piedra
Fabricacion de otros
productos minerales X 2399 22 1,1% 0,7%
no metalicos n.c.o.p.
26 & 23 Fabricacion de
Fabricacién de |productos ceramicos X 2320 21 1,1% 0,6%
otros productos refractarios
minerales no Fabricacion de
tali
MEHHEOS  azulejos y baldosas | X 2331 20 1,0% 0.6%
JOos y bal
de ceramica
Fabricacion de
articulos ceramicos X 2341 18 0.9% 0.5%

de uso doméstico

y ornamental
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Tabla 3 (continuacion)
Distribucion de los partes de enfermedad profesional por sector de actividad a 4-5 digitos CNAE
(n=3.320) por orden del cédigo CNAE, Espaiia 2007-2019.

% DEL
, TOTAL DE
0,
Titulado “recompuesto” de sector Nggz;ml?: "?O%Ii]ﬂ LOS 3.320
a partir de los titulados de sectores | Codigo | Cddigo Eenen gna or sector | PArtes de EP
que se corresponden en las CNAE93 | CNAE09 dificacio (f losad que tienen
1 CNAE93 5 di 4 di codificacion | desglosado odi
nomenclaturas 1g. 1g. con 5 o4 2504 un codigo
y CNAE09 dici S CNAE a4 o
igitos digitos P
5 digitos en
2007-2019
Fabricacion de X 2313 16 0,8% 0,5%
Fabricacin de X 2351 13 0,7% 0,4%
vidrio hueco
26 & 23 Y
Fabricacién de | Fabricacion de X 2363 1 0,6% 0,3%
otros productos | hormigon fresco ’ ’
minerales no Fabricacion
metalicos
dfoﬂgﬁgﬁtgzge X 2361 10 0,5% 0,3%
la construccion
TOTAL 26 & 23 - - 1987 100% 59,8%
Fundicion de hierro| 27510 2451 145 70,0% 4,4%
Fundicion de acero 27520 2452 28 13,5% 0,8%
Fabricacion de
productos basicos
17 & 24 de hierro, acero y X 2410 17 8,2% 0,5%
Metalurgia ferroaleaciones
Fundicion de
metales ligeros X 2453 10 4.8% 0.3%
Fundicion de otros
metales no férreos X 2454 7 3.4% 0.2%
TOTAL 27 & 24 - - 207 100% 6,2%
Ingenieria mecéanica
por cuenta X 2562 13 35,1% 0,4%
de terceros
Tratamiento
y revestimiento X 2561 9 24,3% 0,3%
28 & (25,33) de metales
Otra fabricacion Instalacién de
y reparacion maquinas y equipos X 3320 8 21,6% 0,2%
industriales
Fabricacion de
carpinteria metalica X 2512 7 18,9% 0,2%
sts?(Tzlglis) - - 37 100% 1,1%
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Tabla 3 (continuacion)
Distribucion de los partes de enfermedad profesional por sector de actividad a 4-5 digitos CNAE
(n=3.320) por orden del cédigo CNAE, Espaiia 2007-2019.

% DEL
, TOTAL DE
0,
Titulado “recompuesto” de sector Nggfsmf: "?O%Ii]ﬂ LOS 3.320
a partir de los titulados de sectores | Codigo | Cddigo Eenen gna or sector | PArtes de EP
que se corresponden en las CNAE93 | CNAE09 : ) P que tienen
nomenclaturas CNAE93 5 dig 4 dig codificacién | desglosado un codigo
CNAE09 ' L oconso4 |as04 I oNAEadg
y digitos digitos P
5 digitos en
2007-2019
Demolipi(’)n,
;’;Craegcr;‘ggfl X 4311, 4312 81 23,1% 2,4%
de terrenos
Construccion
de edificios X 4121 70 20,0% 2,1%
residenciales
Revestimiento de
suelos y paredes X 4333 40 11,4% 1,2%
Otras actividades
de construccion
especializada X 4399 39 11,1% 1,2%
n.c.o.p.
Construccion
de edificios no X 4122 27 7,7% 0,8%
residenciales
Otro acabado X 4339 25 7,1% 0,8%
Construccion de X 213 20 5,7% 0,6%
45 & (41,42,43) puentes y tineles
Construccion Construccion de
redes eléctricas y de X 4222 10 2,9% 0,3%
telecomunicaciones
Instalaciones X 4321 9 2,6% 0,3%
Construcci('m de X 4221 8 239 02%
redes para fluidos ’ ’
Fontaneria,
instalaciones
de sistemas de X 4322 8 2,3% 0,2%
calefaccion y aire
acondicionado
Otras instalaciones
en obras X 4329 7 2,0% 0,2%
de construccion
Construccion
de carreteras X 4211 6 1,7% 0,2%
y autopistas
TOTAL - - 350 100% 10,5%

45 & (41,42,43)
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Figura 3
Distribucion de los partes de enfermedad profesional por exposicion a silice cristalina
en los principales sectores de actividad (n=3.320) y detalle de la distribucion de los partes
en el sector “Fabricacion de otros productos minerales no metdlicos” con cédigos CNAE
a 4y S digitos, Espaiia 2007-2019.

Extracciony
aglomeracion antracita,

hulla, lignito y turba
Construccién - 10,5% 3.1%

Extraccién de minerales
no métalicos ni
energéticos - 19,2%

Otra fabricacién y
reparacién- 1,1%

lo que represento el 19,2% de los partes para
los que se disponia de ese nivel de descripcion.
Dentro de los partes comunicados en dicho sec-
tor, las “clases” (segun la nomenclatura CNAE)
o los subsectores relativos a la extraccion de
granito, de piedra ornamental y para la cons-
truccion, de piedra caliza, yeso, creta y piza-
rra y a las actividades de apoyo a otras indus-
trias extractivas (CNAE 1993, codigos 14112,
14113, 14130 y CNAE 2009, codigo 0811) su-
pusieron 532 partes (83,6%).

La distribucion geografica de los partes de
enfermedad profesional por sector de actividad
y comunidad auténoma se ofrecen en la
tabla 4, y desglosados a nivel provincial en la
tabla 5. Galicia fue la comunidad auténoma que
concentré el mayor mimero de partes, 1.454
de los 4.418 comunicados en la serie completa
(32,9%), con un perfil ligado a la “Extraccion
de minerales no metalicos ni energéticos” y a la
“Fabricacion de otros productos minerales no

Fabricacion de T
Fabricacién de otros
ceramicos de uso
productos minerales no
domésti:n y ornamental
meﬁllzosn c.0.p.

[ Fabricacién de azulejosy
‘ baldosas de cerdmica
1%

Fabricacién de cemento

Fabricacién de vidrio I Fabrl:lclén’de
hueco *—;L TR RS

lresm) para la construccién
0%

Corte, talladoy acabado
delapiedra

93%

metalicos”, sectores que aportaron el 84,7% de
los partes notificados en la comunidad. Castilla
y Leon, con 617 partes (14%), fue la segunda
comunidad en mimero de partes comunicados.
Los dos sectores de actividad antes mencionados
tienen un peso proporcional ligeramente inferior
(71,5%). A ellos hay que sumar los partes
procedentes de la mineria del carbon (15,4%).
Andalucia y Pais Vasco proporcionaron 456
(10,3%) y 404 (9,1%) partes, respectivamente,
mostraban diferencias notables en los sectores de
actividad de procedencia de los partes notificados.
Los partes relacionados con la “Fabricacion
de otros productos minerales no metalicos”
representaron el 66,4% de los comunicados
en Andalucia, siguiéndole en importancia los
comunicados en el sector “Construccion”
(8,5%). En el Pais Vasco, la procedencia de
los partes estuvo mas diversificada. El sector
dominante fue la “Metalurgia” (43,3%) seguido
de la “Fabricacion de otros productos minerales
no metalicos” (19,3%).
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Tabla 4
Distribucion de los partes de enfermedad profesional por sector de actividad
a 2 digitos CNAE y comunidad auténoma, Espafia 1990-2019.

Extracciony | Extraccion Fabricacién Otros
)
Comunidades aglomeracion |de minerales no de(;)tros lurcial £ b(_)tra_ on |C .. sz(i{ores OTALl ©
autonomas antracita, hulla,| metélicos productos  |Metalurgia fa ricacion | Construccion| 44 partes TOT. %
lionito v turba | ni eneredticos minerales y reparacion sin codigo de
gnito’y g no metalicos sector
ANDALUCIA 5 27 303 0 6 39 76 456 [10,3%
ARAGON 9 1 19 32 1 9 17 88 12,0%
ASTURIAS 25 19 13 8 2 24 13 104 |2,4%
CANARIAS 0 1 40 2 0 4 7 54 1,2%
CANTABRIA 0 1 35 3 5 4 4 52 1,2%
AN A 3 14 54 5 1 18 10 105 | 2,4%
oA 95 126 316 5 1 44 30 617 |14,0%
CATALUNA 0 15 166 10 3 40 34 268 |6,1%
O A RD 0 14 34 3 5 58 27 141 |32%
oM DAY 0 35 234 5 2 21 50 347 | 7.9%
EXTREMADURA 0 105 32 1 0 1 10 149 |3,4%
GALICIA 2 436 796 3 5 107 105 1.454 132,9%
BAEES 0 2 29 0 1 6 6 44 | 1,0%
LA RIOJA 0 3 7 1 0 4 2 17 10,4%
NAVARRA 0 1 35 13 2 14 8 73 | L,7%
PAIS VASCO 0 14 78 175 46 53 38 404 9,1%
DR A 0 5 18 2 2 5 1 43 | 1,0%
CEUTA 0 0 1 0 0 0 0 1 0,0%
MELILLA 0 0 0 0 0 0 1 1 0,0%
TOTAL 139 819 2.210 268 82 451 449 4.418 [100%
% 3,1% 18,5% 50% 6,1% 1,9% 10,2% 10,2% 100%

(*) Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo; Reparacion e instalacion de maquinaria

y equipo.
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La figura 4 muestra la evolucion de los par-
tes anuales notificados por las comunidades au-
tonomas que aportaron al menos el 85% de los
casos en los sectores de “Fabricacion de otros
productos minerales no metalicos” (figura 4a,
93,1% de los casos), “Extraccion de minerales
no metalicos ni energéticos” (figura 4b, 98,3%
de los casos), “Construccion” (figura 4c, 92,7%
de los casos) y “Metalurgia” (figura 4d, 85,8%
de los casos). Estos cuatro sectores representa-
ron a su vez el 84,8% del total de partes notifi-
cados en el periodo de estudio.

En la figura 4a se aprecia que, a pesar de que
Galicia fue la comunidad autébnoma que no-
tificé el mayor nimero de partes en el sector
“Fabricacion de otros productos minerales no
metalicos” (el 36% del total), esta posicion no
fue verificada para cada uno de los aflos de la
serie. Entre 1990 y 2006, cuando la inciden-
cia de partes era relativamente limitada a ni-
vel nacional, la aparicion del fenomeno afec-
to primero a la Comunidad Valenciana donde,
entre 2000 y 2003, se notificaron 67 partes. A
partir de 2009, los partes notificados en Galicia

Figura 4a
Distribucion geografica de los partes de enfermedad profesional causada por exposicion
a silice cristalina en las comunidades auténomas que concentran al menos el 85%
de los partes. Espafia 1990-2019.
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se acompanaron de la incidencia en Andalucia
y Castilla y Leon, dos comunidades auténo-
mas que en todo el periodo suman el 14,3% y
el 13,7%, respectivamente, de los 2.210 partes
notificados en el sector.

La figura 4b muestra el papel preponderan-
te de Galicia en los partes correspondientes al
sector “Extraccion de minerales no metalicos
ni energéticos”, con el 53,2% de los notifica-
dos. Hasta 20006, los partes procedian casi ex-
clusivamente de Galicia y, a partir de esa fecha,

Castilla y Leon y Extremadura se convirtieron
en la segunda y tercera comunidades autono-
mas en notificar nuevos partes. Solo el 18,5%
de los partes comunicados en este sector proce-
dian de otras comunidades autonomas.

En relacion al sector de la “Construccion”
(figura 4c), Galicia también destacd como la co-
munidad autébnoma que notifico el mayor nume-
ro de partes (23,7% del total del sector), pero la
distribucion de los partes estuvo mas fragmenta-
da entre las comunidades autonomas respecto a

Figura 4b
Distribucion geografica de los partes de enfermedad profesional causada por exposicion
a silice cristalina en las comunidades auténomas que concentran al menos el 85%
de los partes. Espafia 1990-2019.

Fig. 4b Extraccion de minerales no metalicos ni energéticos
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los dos sectores antes comentados, especialmen-
te a partir de 2007. Por orden decreciente de nu-
mero de partes, la Comunidad de Madrid, el Pais
Vasco, Castilla y Leon, y Catalufia representa-
ron respectivamente el 12,9%, 11,8%, 9,8% y
8,9% de los 451 notificados en las actividades

de construccion. Por su parte, en el sector de la
“Metalurgia” (figura 4d), la distribucion de los
partes estuvo concentrada en cuatro comunida-
des autébnomas, que aportaron 85,8% de los par-
tes notificados. El Pais Vasco notifico por si solo
el 65,3% de los partes (n=175).

Figura 4c
Distribucion geografica de los partes de enfermedad profesional causada por exposicion
a silice cristalina en las comunidades auténomas que concentran al menos el 85%
de los partes. Espafia 1990-2019.
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Figura 4d
Distribucion geografica de los partes de enfermedad profesional causada por exposicion
a silice cristalina en las comunidades autonomas que concentran al menos el 85%
de los partes. Espafia 1990-2019.
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El analisis de los partes de declaracion de en-
fermedades profesionales por exposicion a si-
lice cristalina entre 1990 y 2019 evidencia el
sustancial incremento experimentado en nues-
tro pais en la Ultima década y media. Este in-
cremento ha estado fundamentalmente ligado a
la exposicion a silice en sectores de actividad
diferentes a los tradicionalmente responsables
de la silicosis. El sector con mayor crecimien-
to ha sido la “Fabricacion de otros productos
minerales no metalicos”, que ha acumulado el
50% de los partes. Entre 2007 y 2019, el 93,4%
de los partes del sector “Fabricacion de otros
productos minerales no metalicos” correspon-
dieron al “Corte, tallado y acabado de la pie-
dra”, actividad en la que se incluyen las empre-
sas que trabajan con aglomerados de cuarzo y
también las que procesan piedra natural.
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Las alertas sobre los riesgos de silicosis en el
sector de los aglomerados de cuarzo se produje-
ron en la primera década de este siglo. En 2002,
la Inspeccion de Trabajo de Almeria abrio expe-
diente sancionador al principal fabricante espa-
ol del sector, cuya planta estd ubicada en dicha
provincia®”. En 2005, el INS entr6 en contacto
con el problema a través del EVI de Almeria,
que remitid cuatro trabajadores pertenecientes
a la fabricacion y manipulacion de piedra artifi-
cial para su valoracion"?. En 2008, el Instituto
Valenciano de Seguridad y Salud Laboral
(INVASSAT) informo de la inesperada apari-
cion de 12 casos de silicosis aguda y acelera-
da detectados en marmolerias de la Comunidad
Valenciana desde 2003 y emiti6 una alerta para
la proteccion de la salud de los trabajadores
que realizan operaciones de mecanizado (corte
y pulido) de aglomerados de cuarzo tanto en los
talleres de elaboracion de piezas como durante
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su instalacion y ajuste en obra!'?. Los primeros
casos comunicados en la prensa médica espa-
flola vieron la luz en 2010 y 2011739y en 2014
se publico el primer estudio retrospectivo es-
paiiol con 46 casos detectados en trabajadores
del sector en el area de Chiclana (Cadiz) entre
2009 y 20129, En 2019 se publico la serie mas
amplia, con 96 casos diagnosticados entre 2010
y 201719, Los casos clinicos y estudios epide-
mioldgicos reportados en la literatura cientifica
nacional e internacional han destacado el cam-
bio de perfil en los afectados en este sector, se-
fialando la abundante presencia de casos de si-
licosis aceleradas en trabajadores jovenes con
cortos periodos de exposicion. En las dos series
amplias publicadas, el tiempo medio de expo-
sicion a los aglomerados oscilo entre los 11 y
los 15 afnos!""', La reduccion del periodo de
latencia descrita explicaria que el crecimiento
en el numero de partes notificados comenzara
a producirse apenas una década después de la
expansion del sector de los aglomerados a co-
mienzos de los afnos 1990. Los datos suminis-
trados por el informe inicial y por el informe de
seguimiento del PISA confirman la centralidad
de los aglomerados de cuarzo en la remergen-
cia de la silicosis en Andalucia**Y. Ambos in-
formes recogen el nimero de partes de silicosis
comunicados en Andalucia entre 2007 y octu-
bre de 2019 en el “Corte, tallado y acabado de
la piedra” que representaron el 72,6% del to-
tal de partes por exposicion a silice libre. Los
265 partes comunicados, coincidentes con los
registrados en nuestro estudio, corresponden en
su totalidad a trabajadores de aglomerados de
cuarzo: el 19,6% de ellos comunicados en una
empresa de fabricacion y el 80,4% restante en
empresas dedicadas a su manipulacion®.

El segundo sector destacado es la extraccion
de la piedra natural, que representa el 18,5% de
los partes de la serie. Se trata de un sector que,
junto a la mineria de interior, ha concentrado tra-
dicionalmente los casos de silicosis identificados
por el INS. De hecho, los diagnodsticos afloraron
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fundamentalmente gracias a campaiias realiza-
das por INS en las canteras y plantas de elabo-
racion de piedra ornamental (pizarra y granito)
de Galicia y Extremadura entre 2002 y 20071932,
En esos seis afios, las Memorias del INS refleja-
ron 287 casos de silicosis de diferentes grados
diagnosticados en dichas campanas!'®.

La evolucion de los partes en “Fabricacion
de otros productos minerales no metalicos”,
“Extraccion de minerales no metalicos ni ener-
géticos”, “Construccion” 'y “Metalurgia”, es
decir, los cuatro sectores que pesan mas en el
numero total de partes entre 1990 y 2019, per-
mite identificar diversas configuraciones de los
riesgos laborales asociados a las exposiciones
a la silice cristalina. Galicia y Castilla y Leon,
las dos comunidades autonomas mas afectadas,
lo estan particularmente en los dos sectores
(“Fabricacion de otros productos minerales no
metdalicos”, “Extraccion de minerales no metd-
licos ni energéticos™) que acumulan el numero
de casos mas elevado. En un sector que provee
menos casos (metalurgia), la concentracion en
una comunidad auténoma (Pais Vasco) es mas
importante. Frente a estas dos configuraciones,
el sector de la construccion muestra el caracter
disperso y ubicuo de las actividades de cons-
truccion sobre el territorio nacional.

La distribucion de partes por comunidad au-
tonoma ofrece en la mayoria de los casos dis-
tribuciones unimodales, en torno a una provin-
cia que concentra el mayor numero de casos.
Es facil identificarlo en el sector que provee el
nimero mas importante de casos (“Fabricacion
de otros productos minerales no metalicos™).
Por ejemplo, Toledo acumula la mayor canti-
dad de los partes en Castilla-La Mancha, Leon
en Castilla y Leon, Barcelona en Catalufia y
Ourense en Galicia. Este perfil mas frecuente
de una distribucion tendencialmente unipro-
vincial también se observa en otros sectores
(por ejemplo, en la “Extraccion de minerales
no metalicos ni energéticos”, la gran mayoria
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de los partes de Extremadura estan notificados
en Badajoz). La excepcion mas notable en la
“Fabricacion de otros productos minerales no
metalicos” es Andalucia, que presenta una dis-
tribucioén con dos focos destacados: Almeria y
Cadiz. Como sefialamos anteriormente, el in-
forme inicial y el informe de seguimiento del
PISA permiten confirmar que las enfermeda-
des profesionales reconocidas estan relacio-
nadas tanto con la fabricacion del material de
alto contenido de silice (Almeria) como con su
mecanizacion (talleres de manipulacion de los
materiales en la provincia de Cadiz)"**". Para
los partes en la “Metalurgia” en el Pais Vasco,
también se observa una distribucién proporcio-
nada entre Bizkaia y Gipuzkoa.

Por lo que se refiere a las limitaciones del es-
tudio, podemos senalar en primer lugar las deri-
vadas de la naturaleza administrativa de la fuen-
te de datos manejada. Hemos analizado partes de
declaracion de enfermedad profesional por ex-
posicion a silice cristalina en lugar de casos de
silicosis, dado que el parte es el objeto de notifi-
cacion y registro establecido, sin que haya sido
posible incluir algun cédigo que permitiera agru-
par todos los partes comunicados para un mismo
sujeto, al objeto de evitar la identificacion de los
interesados en provincias con un bajo niimero de
partes. En el informe de seguimiento del PISA se
recoge una relacion de 1,36 partes por caso (265
partes correspondientes a 194 casos) comunica-
dos en el sector “Corte, tallado y acabado de
piedra” (CNAE 1993, 267; CNAE 2009, 2370)
@Y, En nuestro estudio no ha sido posible cuanti-
ficar esta relacion.

Otra limitacion importante procede de los
denominadores utilizados para la obtencion de
las tasas. No hemos podido utilizar la poblacion
trabajadora afiliada a la Seguridad Social con
esta contingencia profesional cubierta, debido
a que esta poblacion no se encuentra disponible
desagregada por actividad econoémica. El uso de
la EPA con un nivel de desagregacion de solo 2
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digitos CNAE conduce a una distorsion de las
tasas de incidencia y, en particular, a una in-
fraestimacion de las tasas en las actividades de-
finidas a 4 6 5 digitos CNAE que concentran el
mayor numero de partes. En consecuencia, los
resultados que se muestran en la figura 2 deben
ser interpretados con cautela. Particularmente,
introducen una distorsion en la comparacion de
las tasas entre la “Fabricacion de otros produc-
tos minerales no metalicos”, que concentra el
50% de los partes, y la “Extraccion y aglome-
racion de antracita, hulla, lignito y turba”, que
presenta las mayores tasas de incidencia a pesar
de aportar solo el 3,1% de los partes. Las tasas
de incidencia de la mineria del carbon reflejan
el desmantelamiento del sector en las tltimas
dos décadas mas que incrementos en el nime-
ro de notificaciones. Tal como acreditan las es-
tadisticas del INS, el 61% de los pensionistas
reconocidos como enfermos profesionales por
silicosis a partir del diagnostico realizado por
el Instituto entre 2005 y 2019 pertenecian a la
mineria del carbon y sélo el 1% trabajaban en
marmolerias®. Este analisis necesita denomi-
nadores adecuados para estos subsectores, que
no hemos tenido disponibles, pero que conside-
ramos abren camino a futuras investigaciones.
En la misma linea, resulta apropiado explorar y
buscar grupos homogéneos de exposicion y ta-
sas especificas por ocupacion de la persona tra-
bajadora en lugar de por actividad econémica de
la empresa. La imposibilidad de calcular tasas
especificas por la no disponibilidad de denomi-
nadores adecuados limita también la interpreta-
cion de las diferencias de afectacion entre co-
munidades autonomas, que hemos realizado en
base a nimeros absolutos y no tasas. Nuestros
resultados ayudan a visibilizar el caracter frag-
mentario y diverso que presenta la remergencia
de la silicosis en Espafia. En consonancia con
lo descrito en otros paises®***33363) 1a novedad
de esta remergencia radica en el rapido incre-
mento de casos de enfermedades profesionales
causadas por exposiciones al alto contenido en
silice cristalina de los aglomerados de cuarzo,
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tanto en su fabricacion como en su mecanizado
e instalacion. El crecimiento de los casos y la
rapida progresion de la enfermedad y deterioro
de la funcioén pulmonar que experimentan estos
pacientes, incluso tras el abandono de la expo-
sicion a la silice cristalina”, son una podero-
sa llamada de atencion sobre la importancia de
este problema de salud laboral.
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