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El número de aquéllas que no causan baja también han evolucionado al 
alza, incrementándose en un  4,2%. Concretamente fueron 7.344 enfermedades 
profesionales sin baja, 296 más que en las declaradas el año anterior.

Las enfermedades causaron la baja fueron un total de  6.821. La declaración de 
éstas ha aumentado en 777 (+12,86%) con respecto al dato del mismo mes de 2015.

Según los datos aportados por el Ministerio de Empleo y 
Seguridad Social en su Observatorio de las Contingencias 
Profesionales, se han declarado hasta el mes de agosto, un 
total de  14.165 enfermedades profesionales en España. 
La declaración continúa con una trayectoria ascendente. 
Concretamente, este incremento es de 1.073 enfermedades 
declaradas más (+8,2%) con respecto a agosto de 2015.

Evolución de las Enfermedades Profesionales

a Agosto de 2016
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Del total de enfermedades profesionales declaradas un 52% no han causado 
baja al trabajador enfermo

El mayor porcentaje de Enfermedades Profesionales declaradas durante este 
periodo, se engloban dentro del grupo 2 (agentes físicos), concretamente el 82% del 
total.

Dentro de éstas, el 59% de las enfermedades profesionales declaradas, han 
sido provocadas por el agente D: posturas forzadas y movimientos repetitivos en el 
trabajo: por fatiga e infl amación de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e 
inserciones musculares y tendinosas.

El amianto continúa siendo el agente causante del mayor número de Enfermedades 
profesionales declaradas en el Grupo 6 (agentes carcinógenos), con 15 de las 21 totales 
registradas dentro de dicho Grupo.

En cuanto a género, en el mes de agosto la incidencia de Enfermedades 
Profesionales es mayor en mujeres que en hombres.

Si atendemos al tramo de edad en el que se concentra el mayor número de 
Enfermedades Profesionales declaradas, (2.638) nos encontramos que éste es el 
comprendido entre los 45 y 49 años,  al igual que ocurre con las  enfermedades con 
baja (1.242).

El Comercio al por menor, excepto de vehículos de motor y motocicletas, es la 
actividad económica que ha declarado más Enfermedades Profesionales (1.273).

Preocupante continúa resultando el número de Enfermedades Profesionales sin 
clasifi car. De las 14.165 declaradas durante este año, 1.747 de ellas están sin clasifi car, 
lo que supone un 12% de las mismas.

Atendiendo a la relación entre el número de asalariados existentes en las 
CCAA y el número de Enfermedades Profesionales que se declaran en las mismas, la 
Comunidad que más declara es Navarra, con 1 enfermedad por cada 195 asalariados. 
En el lado opuesto se encuentra Andalucía con 1 por cada 4.145

En términos absolutos, la Comunidad que más Enfermedades Profesionales 
declara es Cataluña, con 2.140 y la que menos lo hace es Extremadura con 149.
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  La silicosis se enmarca en el grupo de las neumoconiosis, que son enfermedades 
pulmonares resultantes de la inhalación y acumulación de polvo inorgánico, así como 
de la reacción que se produce en el tejido pulmonar a consecuencia de las partículas 
depositadas.

El riesgo de aparición de la enfermedad se relaciona con la cantidad de sílice 
cristalina inhalada a lo largo de la vida laboral y, una vez establecida no se dispone de 
ningún tratamiento efi caz.

La silicosis es una enfermedad fi brósica-cardiovascular de carácter irreversible. 
Aparece principalmente por aspiración de polvo de cuarzo, arena y granito. Los 
síntomas aparecen tras más de 10-20 años de exposición y el más frecuente es la 
difi cultad respiratoria. 

El RD 1995/1978, de 12 de mayo, reconoce la silicosis como enfermedad 
profesional asociada al trabajo en minas, canterías, empresas de cerámicas, etc.

Silicosis
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¿QUIÉN ESTÁ EN RIESGO DE SUFRIR SILICOSIS?

Los trabajadores de la Minería.• 
Trabajadores de Construcción y Reparación de Autopistas.• 
Quienes participan en la Demolición y Reconstrucción de Edifi cios.• 
Trabajadores que emplean elementos abrasivos.• 
Manipulación y Perforación de rocas.• 
Trabajos de mampostería.• 

Obligaciones del empresario y del fabricante para la prevención 

de riesgos derivados de la exposición 

• Realizar controles del aire en el lugar de trabajo para 
medir la exposición del trabajador a la sílice cristali-
na.

• Minimizar las exposiciones controlando y evitando 
que las partículas fl oten en el aire, por ejemplo, perfo-
ración húmeda, ventilación con escape local, etc.

• Si es posible, eliminar la sílice, reemplazándola con 
materiales más seguros.

• Proveer ropa protectora, respiradores, y facilidades 
para lavarse (duchas) y cambiarse de ropa.

• Proveer información a los trabajadores sobre los pe-
ligros que causa la sílice cristalina, la silicosis y sus 
efectos a la salud.
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•  Formación a los trabajadores sobre:

1. Los riesgos de exposición al polvo de sílice y las medidas de 

 Prevención adecuadas.

2. Conocer la etiqueta de la sílice.

3. Reconocer las situaciones en las que se puede generar polvo de sílice

 y aplicar medidas preventivas.

•  Uso, mantenimiento y limpieza de los equipos de protección individual.

•  Uso adecuado del equipo protector.

•  Poner avisos para prevenir a los trabajadores sobre los peligros. Por ejem-

plo, poner etiquetas a los productos que contienen sílice, poner un letrero a 

las máquinas indicando que se está usando sílice. El empleador debe poner 

las Hojas Informativas sobre la Seguridad de Materiales a disposición de los 

trabajadores.

•  Proveer exámenes médicos a todos los trabajadores expuestos a la sílice cris-

talina; el examen debe incluir un cuestionario sobre problemas respiratorios 

(trabajos anteriores y actuales, pasatiempos, etc. Donde puede haber estado 

expuesto a la sílice), examen de la función de los pulmones, radiografías del 

pecho, y evaluaciones anuales de tuberculosis.

•  Reportar todos los casos de silicosis al departamento estatal de salud.

Recomendaciones que se deberían dar también a los trabajadores:

a) Evitar una exposición innecesaria al polvo de sílice manteniendo una bue-
na higiene personal.

b) No fumar. El cigarro y la silicosis son una combinación fatal.
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En los últimos años, tanto las actividades de peluquería como de estética han 
experimentado una importante transformación y crecimiento, gracias a una fuerte 
demanda social cada vez más exigente de servicios innovadores hacia todo lo 
relacionado con la imagen y el cuidado personal. Sin embargo, la evolución del sector 
no siempre ha estado acompañada de la prevención de los riesgos laborales por parte 
de las empresas. 

Las peluquerías suelen ser Pymes, ubicadas en locales de reducidas 
dimensiones, en las que se realizan trabajos de distinta naturaleza caracterizados por 
ser fundamentalmente: lavado, corte, tinte y cepillado de cabello, manicura, pedicura, 
depilaciones, limpiezas de cutis, etc. 

Muchas de las dolencias que sufren los 
empleados de estos lugares están relacionadas con 
posturas forzadas (reiteradas fl exiones de muñeca, 
mantener la espalda y el cuello dobla-dos, etc.); 
movimientos repetitivos de brazos, manos y 
muñecas (al lavar, cortar y cepillar el cabello); el 
trabajo estático (permanecer de pie durante muchas 
horas seguidas) y una defi ciente organización del 
trabajo (jornadas laborales muy largas, pausas sin 
planifi car, etc.).

La unión de todos estos elementos permite 
afi rmar que los requerimientos físicos de todas las 
tareas son altos. Esto hace que cada vez haya más 
trabajadores con trastornos músculo esqueléticos 
como son: dolores en los brazos, muñecas, 
hombros, cuello y piernas, lumbalgias, tendinitis, 
etc. 

Dentro de los trastornos músculo-esqueléticos que se pueden producir en los 
trabajadores del sector, nos vamos a centrar en particular, en la patología del hombro 
como enfermedad profesional que afecta a los peluqueros. 

Enfermedad Profesional que afectan a los 

Peluqueros/as: Patología del hombro
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La afectación de hombro en su mayoría corresponde a la denominada tendinitis 
del manguito de los rotadores que es una infl amación de una serie de tendones que 
rodean la cápsula articular de la articulación del hombro.

El dolor de hombro es la tercera causa más común de los trastornos músculo 
esqueléticos, después del dolor lumbar y el dolor cervical. 

Actividades de Riesgo. Condiciones de Trabajo y Actividades 

de Riesgo Listadas en el RD 1299/2006

Actividades u ocupaciones de riesgo

• Usuarios de Pantallas de Visualización de Datos (PVD).

• Pintores, escayolistas, montadores de estructuras

• Servicio de limpieza.

• Conductores de vehículos.

• Trabajadores/as de la construcción y servicios.

• Peonaje.

• Personal que realiza movimientos repetidos.

• Personal manipulador de pesos.

• Fontanería y calefacción.

• Carpinteros.

• Electricistas.

• Mecánicos.

• Trabajadores/as que utilizan las manos por encima de la altura del hombro.

• Archivos y almacenes.

• Trabajadores/as de la industria textil y confección. 

Si bien es cierto que estas son actividades con mayores incidencias y no aparece 

propiamente la actividad el sector de peluquería y Estética, si queremos añadirla ya 

que se ha conseguido reconocer como enfermedad profesional.
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Atendiendo a la publicación del letrado, D. Ismael Ibarra Mirada, el cual ha 
llevado el caso de una trabajadora del sector, ha conseguido que la patología de hombro 
de una trabajadora del sector, sea reconocida como enfermedad profesional.

En la profesión de peluquero/a deben realizarse posturas forzadas y movimientos 
repetitivos en el trabajo con los codos en posición elevada, o tensando los tendones o 
bolsa subacromial, con uso continuado del brazo en abducción o fl exión, por lo que 
la patología del hombro que presenta la peluquera debe califi carse como Enfermedad 
Profesional, y por ello le reconoce el derecho a percibir la prestación por I.P total.

Para saber si estamos ante una Enfermedad Profesional, el Tribunal Supremo 
señala que el artículo 116 T.R.L.G.S.S. exige la concurrencia de estos tres requisitos:

Para el accidente de trabajo sí es necesario acreditar el nexo causal lesión-trabajo, 
pero para la enfermedad profesional no se exige cuando la enfermedad se encuentra 
en la lista del Cuadro de Enfermedades Profesionales, que da seguridad jurídica al 

1º). La enfermedad debe haberse contraído como consecuencia del trabajo 
realizado por cuenta ajena.

2º). El trabajo debe consistir en alguna de las actividades que se concretan 
reglamentariamente (en el Cuadro de Enfermedades Profesionales del 
Real Decreto 1299/2006).

3º). La patología debe ser causada por la acción de los elementos y sustancias 
que se determinen para cada enfermedad.
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sistema: existe una presunción iuris et de iure de que las enfermedades contenidas en 
dicho Cuadro son enfermedades profesionales.

Sobre la base de lo que establece el Convenio Colectivo para Peluquerías, 
Institutos de Belleza y Gimnasios, aplicable por analogía a los trabajadores autónomos, 
las lesiones que presenta la trabajadora en este caso le impiden desempeñar su 
profesión habitual, y el Cuadro de Enfermedades Profesionales prevé, en el Grupo 
2, las Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos 
en el trabajo, dentro de las cuales, y acerca del hombro, fi gura la patología tendidosa 
de maguito de los rotadores, y como causante trabajos que se realicen con los codos 
en posición elevada o que tensen los tendones o la bolsa subacromial, asociándose a 
acciones de levantar y alcanzar y el uso continuado del brazo en abducción o fl exión, 
profesiones tales como pintores, escayolistas, montadores de estructuras.

La situación de la peluquera encaja en este apartado (Grupo 2, Agente D, Sub-
agente 01, actividad 01 y Código 2D0101), con una patología contenida en el Cuadro 
de Enfermedades Profesionales, y ello aunque la de peluquero/a no sea una profesión 
expresamente incluida en el listado de profesiones capaces de producirla (pintores, 
escayolistas y montadores de estructuras) puesto que es una lista abierta a la que 
pueden asimilarse otras muchas profesiones con análogos requerimientos.
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Nódulos de Cuerdas Vocales

como Enfermedad Profesional

La entrada en vigor del RD 1299/2006 incluye en su Anexo 1 por primera vez 
la “disfonía por nódulos vocales” como Enfermedad Profesional, reconociendo 
como mecanismo productor el “uso mantenido de la voz” en ciertas profesiones y 
como lesión producida, tras una exposición sufi ciente,  los “nódulos vocales”.

Actividades que la originan

Las actividades laborales específi camente referidas en este RD son docentes 
(población laboral más numerosa dentro del sector público en España), artistas, 
cantantes  y teleoperadores, profesiones en las que el trabajador está expuesto a un 
uso mantenido de la voz.

Los datos procedentes del Observatorio de Enfermedades Profesionales de la 
Seguridad Social, donde quedan registradas años tras año el número de enfermedades 
profesionales declaradas, revelan en la memoria relativa a estos últimos años el auge 
de un sector emergente, como es el de los teleoperadores y telemarketing.

Todo ello es razón sufi ciente para considerar necesario reforzar la prevención 
de esta enfermedad profesional en todos los 
estamentos con competencias a este nivel.

Prevención de los nódulos de 

cuerdas vocales

Entre las medidas de carácter individual 
sería importante informar y formar al trabajador en 
aspectos como mantener una hidratación correcta 
de faringolaringe, cómo combatir la sequedad 
faríngea, cómo hablar en circunstancias especiales 
con alto requerimiento vocal, aconsejarle realizar 
reposo relativo vocal cuando comienza el 
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cansancio, evitar el susurro, evitar hablar fuerte y gritar, insistirle en evitar hábitos 
tóxicos como el tabaco, hacerle consciente de evitar la sobrecarga vocal extralaboral 
y cómo compensar el descanso nocturno cuando eso sucede, así como enseñarle un 
programa de ejercicios básicos destinados al cuidado y prevención de los problemas 
de la voz, entre otros aspectos.

Debemos hacer al trabajador/a consciente del riesgo y darle las medidas de 
manejo y control del mismo. Es fundamental instruirle en el control postural en el 
trabajo, en las medidas de control del tono muscular y de la respiración, hacerle capaz 
de detectar los síntomas iniciales y darle recursos para superar o corregir la situación 
evitando su evolución. Y es que al fi n y al cabo, la voz es la herramienta de trabajo de 
muchos trabajadores, y como toda herramienta hay que saber mantenerla para usarla 
sin esfuerzo y tenerla en todo momento bajo control.
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La enfermedad profesional causada por exposición al acido sulfúrico y óxidos 
de azufre, se encuentra recogida en el grupo 1 enfermedades causadas por agentes quí-
micos, agente D, ácidos inorgánicos, subagente 2 (Acido sulfúrico, óxidos de azufre 
y dióxido de azufre)

El acido sulfúrico es Líquido higroscópico incoloro, aceitoso e inodoro,  es un 
oxidante fuerte y reacciona violentamente con materiales combustibles y reductores.  
También es un ácido que reacciona violentamente con bases y es corrosiva para la 
mayoría de metales más comunes, originando hidrógeno. Reacciona con el agua y 
compuestos orgánicos con desprendimiento de calor formado gases irritantes o tóxicos 
(óxido de azufre).

Se usan frecuentemente como, aditivos, desengrasantes, decapantes, disolven-
tes, fungicidas, herbicidas, reguladores de PH, etc...

Enfermedad Profesional por exposición al

Ácido Sulfúrico y Óxidos de Azufre

Ocupaciones con Mayor Riesgo

ANHÍDRIDO SULFUROSO 
(DIÓXIDO DE AZUFRE):

Producción de ácido sulfúrico

Refi no de minerales ricos
en azufre

Refi nería de minerales

Combus  ón del azufre

ÁCIDO SULFÚRICO:

Producción, almacenamiento y 
manipulación de ácido sulfúrico

Procesos en que interviene la 
combus  ón de carbones ricos en 

azufre.
Carbonizado de tejidos de lana

Fabricación de papel  encerado

Industria de explosivos

ÁCIDO SULFHÍDRICO:

Trabajo en fosas de
putrefacción, fosas sép  cas

Excavaciones. etc

Exhumación de cadáveres

Trabajos en alcantarillado
y cloacas

Purifi cación de petróleo.

Usos como ácido para 
acumulador en la electrolisis, en 
la industria química (producción 

de abonos) y laboratorios.

 Refi nado de aceites vegetales
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Prevención de la Exposición

La sustancia se puede absorber por inhalación del aerosol y por ingestión y puede 
existir una exposición de la piel y los ojos. 

Como hemos comentado, es muy corrosiva para los ojos, presentando 
enrojecimiento, dolor y quemaduras graves. La inhalación del aerosol de esta sustancia 
puede originar edema pulmonar.

Las nubes de ácidos inorgánicos fuertes que contengan esta sustancia son 
carcinógenas para los seres humanos. Se sospecha que a la larga puede provocar 
cáncer.

• Para evitar el peligro de incendios o explosiones, NO poner  el producto 
en contacto con sustancias infl amables. NO poner en contacto con 
combustibles. Almacenar en lugares separados y con suelos resistentes a 
la corrosión.

• Evitar la formación de nubes que contengan el producto y evitar todo 
contacto con el mismo.

• Ventilación, extracción localizada o protección respiratoria.

• Guantes de protección. Traje de protección.

• Pantalla facial o protección ocular combinada con protección respiratoria.

• No comer, ni beber, ni fumar durante el trabajo.
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 El contenido de dicha publicación es responsabilidad exclusiva de la entidad ejecutante 

y no refl eja necesariamente la opinión de la FUNDACIÓN para la Prevención de Riesgos 

Laborales
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en el sistema de la Seguridad Social.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


