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Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el 
que se aprueba el Reglamento de los 

Servicios de Prevención

Artículo 37.3.c

La vigilancia de la salud estará sometida a protocolos específicos u otros medios existentes con
respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador.

El Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autónomas, oídas las sociedades científicas
competentes, y de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Sanidad en materia de
participación de los agentes sociales, establecerán la periodicidad y contenidos específicos de
cada caso.
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Contenido

Lo que todos tienen en común

• Anamnesis:
– Historia laboral
– Historia clínica

• Antecedentes personales
• Historia actual 

• Exploración física
• Estudio radiológico
• Estudio de función respiratoria



Contenido

Lo que les diferencia

• Criterios de actuación ante los resultados
• Periodicidad de la Rx



Criterios de actuación ante los resultados



2001

Un protocolo más centrado en el diagnóstico y en
el papel que las mutuas tenían en la medida en
que eran también servicios de prevención.



2012

Un protocolo que intenta centrarse las funciones
que los y las médicos del trabajo desarrollan en el
ámbito de la prevención de riesgos, y en la
posibilidad de que las recomendaciones estén
basadas en evidencias.

Vino acompañado por un anexo que incluyó una
revisión sistemática de la literatura centrada
principalmente en la asociación entre exposición a
sílice y cáncer de pulmón.



PROTOCOLO MEDICO 
ESPECIFICO

¿Qué evidencia existe sobre la relación 
entre la exposición a sílice o la silicosis 
con la aparición de cáncer de pulmón?

2012





EFFECTS OF VOLUME CT LUNG CANCER SCREENING: MORTALITY RESULTS OF THE
NELSON RANDOMISED-CONTROLLED POPULATION BASED TRIAL

H. De Koning, C. Van Der Aalst, K. Ten Haaf1, M. Oudkerk

• Los hallazgos del estudio NELSON demuestran que el uso de la tomografía computarizada (TC)
entre hombres asintomáticos con alto riesgo de cáncer de pulmón dio lugar a una reducción del
26% (intervalo de confianza [IC] del 95% = 9% - 41%) en muertes por cáncer de pulmón a los 10
años de seguimiento del estudio (con un cumplimiento del 86%).

• En el subconjunto más pequeño de mujeres, la tasa de mortalidad por cáncer de pulmón varió
entre 0.39 y 0.61 en diferentes años de seguimiento, lo que indica una reducción significativa e
incluso mayor en la mortalidad por cáncer de pulmón que en los hombres.



NCCN



Markowitz SB, Manowitz A, Miller JA, Frederick JS , Onyekelu-Eze AC, Widman SA, et al. 
Yield of Low-Dose Computerized Tomography Screening for Lung Cancer in High-Risk
Workers: The Case of 7189 US Nuclear Weapons Workers. AJPH 2018; 108 (10): 1296-
1302.

Conclusiones: La ocupación laboral en combinación con la edad y
el consumo de tabaco puede utilizarse para identificar poblaciones
de alto riesgo para el screening y el estadiaje del cáncer de
pulmón, logrando un rendimiento similar al del estudio NLST.



McKee BJ, Hashim JA, French RJ, McKee AB, Hesketh PJ, Lamb CR et al. Experience With a CT
Screening Program for Individuals at High Risk for Developing Lung Cancer. J Am Coll Radiol
2015;12:192-197.

Los resultados obtenidos en el grupo 2 (NCCN) son
sustancialemente similares a los del grupo 1 y son
muy parecidos a los del National Lung Screening Trial
(NLST)



SOCIETE FRANCAISE DE 
MEDECINE DU TRAVAIL







2014

Una guía que muestra las necesidades de las y
los médicos del trabajo en su práctica y muestra
un modo de facilitar la toma de decisiones por su
parte.





Un protocolo centrado en la prevención y en las necesidades 
que las y los médicos del trabajo han ido manifestando.2019



2019

CRITERIOS PARA EL MÉDICO DEL TRABAJO

• Criterios de valoración de silicosis

• Criterios de valoración de la radiología de tórax

• Criterios de valoración de la espirometría

• Criterios para la valoración de las conclusiones que se deriven de la vigilancia de la salud de 
los trabajadores

– Empresa

• Medidas de prevención 

• Aptitud

– Persona trabajadora

• Conducta a seguir en el caso de que el médico del trabajo sospeche encontrarse ante un 
caso de silicosis

• Conducta a seguir en el caso de diagnóstico de silicosis

• Documentación

VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD



2019

CRITERIOS PARA EL MÉDICO DEL TRABAJO
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los trabajadores
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• Medidas de prevención 
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VIGILANCIA COLECTIVA DE LA SALUD



Criterios para la valoración de las 
conclusiones que se deriven de la 

vigilancia de la salud de los 
trabajadores

Medidas de prevención

Las conclusiones sobre los resultados de la vigilancia de la salud,
desde una perspectiva de prevención de riesgos laborales, deben ser
comunicadas al empresario y a las personas u órganos con
responsabilidades en materia de prevención en forma de
recomendaciones preventivas, al objeto de que puedan ejercer las
funciones que tienen encomendadas



Criterios para la 
valoración de las 

conclusiones que se 
deriven de la vigilancia 

de la salud de los 
trabajadores

Aptitud



2019





Periodicidad



Nos preocupan especialmente los sectores de
las fundiciones y de las empresas englobadas
en la construcción con uso de roca ornamental
como granito, pizarra o los conglomerados de
cuarzo, (no tanto las canteras sino las
marmolerías) por nuestra experiencia
profesional en las mismas, esperando que
nuestras conclusiones puedan ser
extrapolables a otras actividades con potencial
exposición a polvo de sílice.



PERIODICIDAD Rx
En un intento por recoger las diferentes tareas con riesgo por exposición a sílice, las hemos
clasificado en función de niveles de exposición presumibles, definiendo los siguientes grupos de
actividad, que describiremos a continuación muy sintéticamente:

1.Actividades incluidas en el Reglamento General de Normas Básicas de Seguridad Minera (en
adelante RGNBSM), que tienen dispuestos sus lapsos en la misma norma

2.Tareas en fundiciones

3.Otras actividades con potencial exposición (construcción ‒atención especial a la roca
ornamental‒, protésicos dentales, otros)

Se plantean frecuencias distintas a las establecidas para las tareas
incluidas en el RGNBSM



CC BY-SA 3.0



R.G.N.B. de Seguridad Minera

Minería subterránea

La determinación de la peligrosidad de una labor se establece en función del peso
del polvo respirable en mg/m3 y del porcentaje de sílice libre, según los criterios
admitidos internacionalmente.



R.G.N.B. de Seguridad Minera

Minería a Cielo Abierto

En este caso la normativa fijaba valores límites (VL).

• El VL medido o calculado para un período de referencia de 8 horas, será de 5 mg/m3

cuando los polvos tengan un contenido en Si02 no superior al 5%.

• Para las concentraciones con contenidos en sílice libre superiores al 5%, dicho VL se 
calculará por la fórmula siguiente:

VL= 25/Q 

Q= %SiO2 de polvo



%SiO2



2015



Empresas sujetas al 
RGNBSM

Para establecer la periodicidad de la prueba radiográfica se utiliza el criterio del contenido
en sílice libre porque la fracción respirable es muy variable en función de las tareas
realizadas o la efectividad de las medidas preventivas aplicadas, lo que condiciona la
valoración higiénica realizada.



2001

Nivel de exposición y tiempo 
de exposición



Empresas no sujetas al 
RGNBSM



Empresas no sujetas al 
RGNBSM - 2019

Periodicidad

Primer seguimiento A los 5 años desde la primera exposición laboral a sílice

Seguimientos posteriores Trienal

Sospecha de sobreexposición Anual

Trabajos de construcción en los que se
requiera de aplicación de técnica minera o
uso de explosivos (túneles,…) o similares

Contenido de sílice libre menor de
15%

Primeros 10 años: trienal

A partir de 10 años: anual

Contenido de sílice libre mayor de
15%

Anual

Manipulación de aglomerados de cuarzo Anual



ERROR

Quizá el intento de simplificación nos 
condujo a no ser rigurosos



No hay consenso en
relación a la periodicidad
con que se debería realizar
la radiografía pulmonar
para identificar los cambios
debidos a la silicosis

2010



NEPSI La frecuencia se decidirá por el médico en base a la evaluación de riesgos
WHO 1996 1er seguimiento: 2-3 años de exposición

Sucesivos: 

< 10 años exposición: cada 2-5 años

>10 años exposición: cada 1- 2 años

> 20 años de exposición: anual

Division of Labor and Industry. Maryland 
Occupational Safety and Health (MOSH)

Cada 2-3 años

New Jersey Department of Health and Senior 
Services

Rx normal, baja exposición y < 20 años de exposición: cada 3-5 años

Rx normal, alta exposición o > de 20 años de exposición: cada 1-3 años

Silicosis (ILO 1/0 o mayor u opacidades A, B, C): anual

ACOEM 2005 1er seguimiento: 1 año de exposición

< 0.05mg/m3: la frecuencia se puede reducir en base a los datos de cuestionario y exposición

> 0. 05mg/m3:

< 10 años exposición: cada 3 años

>10 años exposición: cada  2 años

> 20 años de exposición: anual 

Queensland Government; Department of 
Employment, Economic Development and 
Innovation (DEEDI) Mines Inspectorate.

= ACOEM 2005

Newfoundland Labrador Silica Code of 
Practice 2006

< 20 años de exposición y Rx previa, normal: cada 3-5 años

>20 años y Rx previa, normal: cada 1-3 años (a discreción del médico)

Silicosis (ILO 1/0 o mayor u opacidades A, B, C), exposiciones masivas o PPD+ : anual





2017



2017







ESKERRIK ASKO
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