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La Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud aprobé el Protocolo de Vigilancia
Sanitaria Especifica de Personas Trabajadoras Expuestas a Radon,
en la reunion celebrada el dia 12 de marzo de 2026.

La Comisiéon Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo fue
informada del Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica de
Personas Trabajadoras Expuestas a Radon, en el pleno celebrado
el 24 de junio de 2026.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA DE PERSONAS TRABAJADORAS EXPUESTAS A RADON






Autores

Lucia Martin de Bernando Gisbert. Universidad de Santiago de Compostela
(USC).

Aitor Guisasola Yeregui. Osalan. Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral.
Montserrat Garcia Gomez. Ministerio de Sanidad.

Nieves Lorenzo Espeso. Instituto de Seguridade e Saude Laboral de Galicia
(ISSGA).

Marta Garcia Tavalera San Miguel. Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).
Carla Guerra Tort. Universidad de Santiago de Compostela (USC).

Guadalupe Garcia. Universidad de Santiago de Compostela (USC).

Cristina Candal Pedreira. Universidad de Santiago de Compostela (USC).
Carmen Mancheiio Potenciano. Confederacion Sindical de Comisiones Obreras
(CC.00.).

Cristina Martinez Gonzalez. Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR).

Virginia Calvo de Juan. Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmén (GECP).

Carlos Sainz Fernandez. Universidad de Cantabria (UC).

Fernando Sierra Diaz. Sociedad Espafiola de Proteccién Radioldgica (SEPR).
Alberto Ruano Ravifia. CRETUS, Universidad de Santiago de Compostela
(USC).

Comision de Salud Publica
Ponencia de Salud Laboral

Montserrat Garcia Gomez. Ministerio de Sanidad.

Aitor Gisasola Yeregui. Osalan-450Instituto Vasco de Seguridad y Salud Labo-
rales. Pais Vasco.

Amelia Sos. Conselleria de Salut. Catalunya.

Maria Isabel Gonzalez Garcia. Consejeria de Salud y Bienestar Social. Galicia.
Pilar Marquez Aragindez. Consejeria de Salud y Familias. Andalucia.

Pablo Angel Cascajosa. Consejeria de Salud y Familias. Andalucia.

Raquel de Diego Melara. Consejeria de Salud y Familias. Andalucia

Carmen Ortiz Llanes. Consejeria de Sanidad. Principado de Asturias.

Luis Javier Viloria Raymundo. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.
Cantabria.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA DE PERSONAS TRABAJADORAS EXPUESTAS A RADON 9



Palmira Martinez Foronda. Consejeria de Salud y Servicios Sociales. La Rioja.
Bienvenida Carpe Carpe. Consejerfa de Sanidad y Politica Social. Region de
Murcia.

Jorge Javier Pérez Liebana. Consejeria de Sanidad y Politica Social. Regién de
Murcia.

Valentin Esteban Buedo. Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.
Comunitat Valenciana.

Marta Cebolla Tajada. Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y Familia.
Aragén.

Maria Luisa Mena. Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y Familia. Aragon.
Ana Claveria Tabuenca. Consejeria de Sanidad, Bienestar Social y Familia.
Aragén.

Fernando Cebrian Gémez. Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales.
Castilla-La Mancha.

M? Valle Trigueros Canalejas. Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales.
Castilla-La Mancha.

José Ignacio Aguado. Instituto Navarro de Salud Laboral. Comunidad Foral de
Navarra.

Estrella Extramiana Cameno. Instituto Navarro de Salud Laboral. Comunidad
Foral de Navarra.

M* Remedios Sanguino. Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales. Extremadura.
Santiago Briz Blazquez. Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales. Extremadura.
Margarita Gaya Janer. Conselleria de Salut. Illes Balears.

Pilar Estades Janer. Conselleria de Salut. Illes Balears.

Francisco Mateos Batista. Gobierno de Canarias. Consejeria de Sanidad.
Canarias.

Irene Lépez Jorge. Gobierno de Canarias. Consejeria de Sanidad. Canarias.
Maria Fernanda Gonzalez Gémez. Consejeria de Sanidad. Comunidad de
Madrid.

Sara Boleas. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.

Milagros Joral Gutiérrez. Consejeria de Sanidad. Castilla y Le6n.

Luisa Fernanda Hermoso Castro. Consejeria de Presidencia y Salud Publica.
Ciudad Auténoma de Melilla.

Pedro Gullén Tosio. Director General de Salud Piblica y Equidad en Salud.

Santiago Gonzalez Muiioz. Subdirector General de Sanidad Ambiental y Salud
Laboral.

10 SANIDAD



Indi

Presentacion
Antecedentes

1. Criterios de aplicacién

2. Definicion del problema

2.1 Conceptos clave

2.2 Zonas prioritarias de radén

2.3. Mecanismos de accion

2.4. Efectos sobre la salud

2.5. Prondstico

2.6. Prevencion del cancer de pulmon
2.6.1. Prevencion primaria
2.6.2. Prevencion secundaria

3. Evaluacion del riesgo

4. Protocolo sanitario especifico

4.1. Vigilancia individual de la salud
4.1.1. Contenido
4.1.2. Periodicidad
4.1.3. Conducta que se debe seguir segun las alteraciones detectadas
4.1.4. Conducta que se debe seguir en el caso de dafo para la salud
4.1.5. Conducta que se debe seguir en el caso de diagndstico de

enfermedad profesional

4.1.6. Documentacion
4.1.7. Vigilancia de la salud post-ocupacional

4.2 Vigilancia colectiva de la salud

Referencias
Anexo |

Anexo Il

PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA DE PERSONAS TRABAJADORAS EXPUESTAS A RADON

13

15

19

21
21
24
24
25
26
26
27
28

29

40

42

43

47

51

53






Presentacion

Este protocolo forma parte del trabajo desarrollado por las Administracio-
nes Sanitarias a través de la Ponencia de Salud Laboral de la Comisién de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Su objetivo es tratar de establecer los criterios de vigilancia de la salud de
aquellas personas trabajadoras clasificadas como expuestas a radon.

Constituye una linea de trabajo incluida en la Estrategia Espafiola de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027' y estd también contemplado en
las actividades a desarrollar en el Eje Lugares de Trabajo del Plan Nacional
contra el Radén™.

La elaboracién de este protocolo se ha coordinado desde la Univer-
sidad de Santiago de Compostela —Laboratorio de Radén de Galicia— y en
ella han participado:

- la Sociedad Espaiiola de Proteccion Radiolégica (SEPR),

- el Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmén (GECP),

- la Sociedad Espaifiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR),
- Salud Laboral OSALAN/Ponencia de Salud Laboral,

- la Confederacién Sindical de Comisiones Obreras (CC. OO.),

- el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN),

- el Instituto de Seguridad y Salud Laboral de Galicia (ISSGA),

- el Ministerio de Sanidad.

Este protocolo surge como una consecuencia légica de un trabajo pre-
vio encargado por el Ministerio de Sanidad y publicado en agosto de 2024,
titulado “Revision de Evidencia y Buenas Practicas sobre Vigilancia Sani-
taria especifica en personas expuestas a radén ocupacional”!. El documen-
to referenciado constituye una revisiéon exhaustiva de la literatura sobre el

! https://www.insst.es/noticias-insst/estrategia-espa % C3 %B1lola-de-seguridad-y-salud-en-el-
trabajo-2023-2027

I https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidad Ambiental/riesgosAmbientales/radon/home.htm
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tema, incluyendo la consulta con diferentes personas expertas de otros paises
europeos, y ofrece una reflexion sobre las circunstancias que deben perfilar
los criterios de vigilancia de la salud de las personas trabajadoras que han
estado o que estan expuestas a radén. Una conclusién de este trabajo previo
es la necesidad de disponer de un protocolo de vigilancia especifico de estas
personas trabajadoras. El objeto del presente documento es dar respuesta a
esta necesidad.

Como en anteriores ocasiones, una vez concluido el procedimiento in-
terno de elaboracién de la propuesta de protocolo, ha sido sometido a con-
sulta y adecuadamente informado por los interlocutores sociales (CEOE,
CEPYME, UGT, CCOO, AMAT, AESPLA y ASPA) y sociedades cienti-
ficas de la medicina y la enfermeria del trabajo (SEMST, AEEMT, AET),
habiéndose incorporado a la redaccion final los comentarios recibidos que
se consideré mejoraban el texto presentado.
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Antecedentes

La proteccion de las personas trabajadoras en el dmbito laboral esta regu-
lada en Espafia por diversas leyes y normativas, empezando por la propia
Constitucién, que indica en su articulo 40.2 que “los poderes ptblicos fo-
mentardn una politica que garantice la formacién y readaptacion profesio-
nales; velaran por la seguridad e higiene en el trabajo y garantizaran el des-
canso necesario, mediante la limitacién de la jornada laboral, las vacaciones
periddicas retribuidas y la promocién de centros adecuados” En ello, subya-
ce el derecho a la salud de las personas trabajadoras.

En el caso concreto de la exposiciéon a raddn, tanto a nivel internacio-
nal como en Espafia los niveles de referencia de la exposicién en el &mbito
residencial y laboral se han ido reduciendo progresivamente a medida que
ha ido surgiendo nueva evidencia cientifica’. En Espaiia, la exposicion a
radén en el ambito laboral fue regulada por primera vez en el Real De-
creto 783/2001, por el que se aprueba el reglamento sobre proteccion sa-
nitaria contra radiaciones ionizantes (derogada), que ya contemplaba una
vigilancia sanitaria de las personas trabajadoras expuestas®. Posteriormente,
la instruccién IS-33 del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), publicada
en enero de 2012, establecio niveles de referencia en diversos puestos de
trabajo en funcién de si podian tener o no permanencia del publico, uso
residencial o educativo, ademads de en ciertos lugares donde es esperable
que existan concentraciones elevadas de radén, como cuevas, minas y otros
lugares de trabajo especificos*. En 2014 se aprueba la Directiva Europea
de Normas Basicas para la Proteccion frente a las Radiaciones Ionizantes
(Directiva 2013/59/Euratom)’, por la que los Estados miembros deben es-
tablecer niveles de referencia para la concentracién de radén en lugares de
trabajo (y en viviendas) que no superen los 300 Bq/m?, originando cambios
reglamentarios en el ordenamiento juridico espaifiol®. Esta directiva estable-
ce, ademds, que debe haber una vigilancia sanitaria de las personas traba-
jadoras expuestas a las radiaciones ionizantes y que esta debe ser realizada
por los servicios de salud laboral. El documento Radiation Protection 193,
en el que la Comisiéon Europea orienta a los Estados miembros sobre la
transposicidn de los requisitos relativos a radén ocupacional de la Directiva
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2013/59/Euratom, hace referencia a la necesidad de una vigilancia sanitaria
para garantizar que la salud de las personas trabajadoras sea adecuada a las
tareas que deban desempeifiar, aunque sin desarrollar en qué debe consistir
esa vigilancia.

Como consecuencia de la Directiva Europea 2013/59/Euratom?, se pu-
blica el Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se actuali-
za el Reglamento sobre proteccion de la salud contra los riesgos derivados
de la exposicion a las radiaciones ionizantes (Real Decreto 1029/2022)°. En
este Real Decreto se establece como y en qué lugares de trabajo debe esti-
marse el promedio anual de concentraciéon de radén mediante mediciones
a través de laboratorios acreditados. Asimismo, establece la obligacién de
que los titulares de las actividades laborales tomen medidas para reducir la
concentracién de radén —y/o la exposicion de las personas trabajadoras— en
aquellos espacios en los que haya concentraciones superiores al nivel de re-
ferencia de 300 Bg/m®. Ademas, se establece la obligacion de estimar la dosis
efectiva individual debida a la exposicion a radén de las personas trabaja-
doras con acceso a esos espacios y de clasificarlas como expuestas al radon
cuando la dosis efectiva pueda superar los 6 mSv por afio oficial.

En el Real Decreto 1217/2024, de 3 de diciembre, por el que se aprueba
el Reglamento sobre instalaciones nucleares y radiactivas, y otras activida-
des relacionadas con la exposicion a las radiaciones ionizantes®, se incluye
la obligacién de que la estimacion de la dosis efectiva sea realizada por una
Unidad Técnica de Protecciéon Radiol6gica (UTPR) acreditada en el &mbito
del radon. Se introducen, ademds, los plazos —que difieren en funcién de si
la concentracién de radén en el lugar de trabajo supera o no 1.000 Bq/m3—-
para declarar a la autoridad competente esta situacion y para remitir al CSN
los informes preceptivos.

Por otro lado, el articulo 32 del Real Decreto 1029/2022 establece que
la dosis efectiva anual de cada persona trabajadora debe consignarse en
su historial dosimétrico. Asimismo, los resultados del control dosimétrico
se transmitirdn al servicio de prevencién para su valoracién a efectos de la
salud de las personas trabajadoras. Estas directrices deben aplicarse sin per-
juicio de la aplicacién de todas las obligaciones dispuestas en el propio Real
Decreto 1029/2022 y en el Real Decreto 1217/2024.
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Cabe destacar que el Plan Nacional Contra el Radén, publicado en
2024°, dispone la valoracién de la posible pertinencia de proponer un proto-
colo de vigilancia sanitaria especifica para personas trabajadoras expuestas
aradon. Para esta vigilancia se disefia el presente Protocolo de Vigilancia Sa-
nitaria Especifica de Personas Trabajadoras Expuestas a Radén. Su objeto es
disponer de una estrategia de abordaje comun que garantice la equidad en
la actuacién ante este tipo de situaciones. Consideramos que este protocolo
resulta util tanto por las acciones que propone como por aquellas que omite.
En este sentido, es parte de sus objetivos armonizar las actuaciones dirigidas
a las personas trabajadoras expuestas a radon, evitando intervenciones inne-
cesarias o ineficaces desde una perspectiva basada en la evidencia.

El presente protocolo debe aplicarse sin perjuicio de la aplicacién de

las obligaciones dispuestas en el Real Decreto 1029/2022 y en el Real De-
creto 1217/2024.
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1. Criterios de aplicacion

Este Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica de Personas Trabajado-
ras Expuestas a Radén se aplicara a las personas trabajadoras expuestas a
radén. Es decir, a aquellas personas trabajadoras que puedan recibir una
dosis efectiva por exposicion al radén superior a 6 mSv por afio oficial en su
lugar de trabajo.
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2. Definicion del problema
2.1. Conceptos clave

Actividad

Magnitud fisica que mide la tasa de desintegracién de un radionucleido, co-
rrespondiente a una cantidad de dicho radionucleido en un determinado es-
tado energético en un momento dado. La unidad de actividad es el becque-
rel (Bq). Un becquerel es igual a una desintegracién nuclear por segundo.
Por tanto, 300 Bg/m? serian equivalentes a 300 desintegraciones atémicas en
un segundo en un volumen de un metro cibico. En el caso del radén, estas
desintegraciones son equivalentes a particulas alfa, que son las producidas
por el &tomo de raddn inestable al transformarse en otro elemento.

Ano oficial
Periodo de doce meses, a contar desde el dia 1 de enero hasta el 31 de diciem-
bre, ambos inclusive, tal como se establece en el Real Decreto 1029/2022, de

20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccién de la
salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes.

Centro de trabajo

Unidad productiva con organizacién especifica que sea dada de alta como
tal ante la autoridad laboral.

Consumo de tabaco acumulado en la vida

Unidad que combina los afios de consumo de tabaco y la intensidad del habito me-
dida en cigarrillos consumidos al dia, teniendo en cuenta que un paquete equivale
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a 20 cigarrillos. Se mide en paquetes-afio consumidos por una persona. El indice
paquetes-aiio (IPA) se calcula como el nimero de cigarrillos fumados al dia por
el ndmero de afios fumando y dividiendo entre 20. Asi, una persona que haya
fumado 20 cigarrillos diarios (un paquete) durante 20 afios tendra un consumo de
tabaco acumulado de 20 paquetes-afio, equivalente al de una persona que haya
fumado 10 cigarrillos (medio paquete) durante 40 afios. El riesgo de céncer de
pulmon se asocia directamente con el consumo de tabaco acumulado en la vida.

Dosis efectiva

Suma ponderada de las dosis equivalentes en todos los érganos y tejidos del
organismo en base a su sensibilidad diferencial frente al dafio. Representa la
probabilidad de que niveles bajos de radiacion ionizante produzcan cancer. Sus
unidades son los sieverts. Siguiendo el modelo de estimacion del riesgo y el coe-
ficiente nominal de probabilidad para el riesgo de cancer ajustado al detrimento
para toda la poblacién propuesto en ICRP 103", un sievert equivale a un 5,5%
de incremento en el riesgo de incidencia de céncer. Sin embargo, la Comisién
Internacional de Proteccién Radioldgica (ICRP) advierte de la incertidumbre
que conllevan estas estimaciones, entre otras razones porque se aplican factores
de conversion o eficacia para proyectar los datos existentes de riesgo de cancer
determinado a dosis y tasas de dosis elevadas, a los riesgos que se aplicarian a
las dosis y tasas de dosis bajas. La ICRP advierte también explicitamente que
los coeficientes nominales de riesgo recomendados deberian aplicarse a pobla-
ciones enteras y no a individuos. Igualmente advierte de que, debido a la incer-
tidumbre en los efectos sobre la salud a bajas dosis, la Comision estima que no
es adecuado para los propdsitos de planificacién en Salud Publica calcular el
numero hipotético de casos de cdncer o de enfermedad heredable que podrian
asociarse a dosis de radiacion muy pequefias sufridas por un nimero grande de
personas durante periodos prolongados de tiempo. Habitualmente, se utiliza
como unidad el milisievert (mSv), la milésima parte de un sievert.

Exposicion a radon

Exposicion al radionucleido Rn-222 y su progenie de corto periodo de semi-
desintegracién emisora de radiacién alfa.
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Lugar de trabajo

Cualquier espacio en el que las personas trabajadoras deban permanecer o
al que deban acceder en razén a su trabajo, incluidos los distintos lugares a
los que deban desplazarse en el ejercicio de este.

Personas trabajadoras expuestas a radon

Personas trabajadoras que puedan recibir una dosis efectiva por exposicion
a radon en el lugar de trabajo superior a 6 mSv por afio oficial, tal como se
establece en el Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento sobre proteccion de la salud contra los riesgos deri-
vados de la exposicién a las radiaciones ionizantes.

Radon interior

Radén que se acumula en espacios interiores procedente habitualmente del
subsuelo. El radon suele penetrar en edificios u otras obras o lugares cerra-
dos o confinados a través de grietas, fisuras o juntas mal selladas y, a partir
de ahi, difundir a otras estancias, que pueden ser en el mismo piso o en pisos
superiores del edificio o construccion afectado.

Servicio y Unidad Técnica de Proteccion Radioldgica

Entidades expresamente autorizadas por el Consejo de Seguridad Nuclear
(CSN) para desempeiiar las funciones establecidas en el Real Decreto
1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre
proteccién de la salud contra los riesgos derivados de la exposicién a las
radiaciones ionizantes. Pueden estar autorizados por el CSN para prestar
servicio de asesoramiento técnico en materia de radon. El Servicio de Pro-
teccién Radiol6gica (SPR) es una entidad propia de un titular o manco-
munada por varios titulares, mientras que la Unidad Técnica de Proteccién
Radiolégica (UTPR) es una entidad ajena contratada por el titular.
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2.2. Z.onas prioritarias de radon

Todos los lugares interiores, incluyendo viviendas y lugares de trabajo, en
cualquier ubicacién o de cualquier naturaleza, tienen riesgo de presentar
niveles elevados de concentracién de radon en aire. No obstante, existen lu-
gares de actuacion prioritaria, definidos por el Real Decreto 1029/2022 y por
la Instruccién IS-47 del Consejo de Seguridad Nuclear!!, en los que es més
probable encontrar valores de concentracion de radon superiores al nivel de
referencia de 300 Bg/m®.

A continuacién, se enumeran los lugares de trabajo considerados zonas
de actuacién prioritaria, excluidas las zonas al aire libre. En estos lugares de
trabajo, la persona responsable de la actividad laboral esta obligada a esti-
mar el promedio de concentracién de raddn en los centros de trabajo:

a) lugares de trabajo subterraneos, tales como obras, tineles, minas o
cuevas;

b) lugares donde se procese, manipule o aproveche agua de origen sub-
terraneo, tales como actividades termales y balnearios y

¢) todos los lugares de trabajo situados en planta bajo rasante o planta
baja de los términos municipales de actuacion prioritaria a los que
hace referencia el articulo 79 del Real Decreto 1029/2022, de 20 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccidon de
la salud contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiacio-
nes ionizantes.

2.3. Mecanismos de accion

La radiacion ionizante tipo alfa que emite el radén y, sobre todo, sus des-
cendientes de vida media corta, bombardean el tracto respiratorio una vez
inhalados, pudiendo inducir mutaciones carcinogénicas. Los descendientes
de vida media corta emisores de radiacién alfa son isétopos de Polonio en
forma sélida que se encuentran en suspension, bien en forma libre o adhe-
ridos a los aerosoles en el aire que se respira, y que al ser inhalados se ad-
hieren con facilidad al epitelio pulmonar donde rdpidamente se desintegran
emitiendo radiacién alfa'®.
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La radiacioén alfa tiene un alto poder ionizante y poca capacidad de pe-
netracion, lo que provoca que deposite gran cantidad de energia en el medio
inmediatamente colindante, como las células del epitelio pulmonar.

El mecanismo por el cual la exposicion a radén produce cdncer de
pulmén no es totalmente conocido'. Existen varias hipdtesis acerca de este
efecto que quedan fuera del alcance de este documento. Pero es importante
destacar que, en la actualidad, no hay ningtin marcador molecular o genético
que permita caracterizar a las personas que han estado expuestas a concen-
traciones elevadas de radon.

2.4. Efectos sobre la salud

La exposiciéon a radén se asocia exclusivamente con un aumento de riesgo
el cancer de pulmoén en adultos. Por tanto, sus efectos sobre la salud se res-
tringen a esta entidad neoplésica en esta poblacion, tanto en hombres como
en mujeres.

El cancer de pulmon tiene una sintomatologia muy variable, haciendo
que su diagnéstico pueda ser complejo en ocasiones. Los pacientes con cancer
de pulmén suelen estar asintométicos en las fases iniciales de la enfermedad.
La mayoria de los pacientes con cancer de pulmén se diagnostican cuando
la enfermedad ya estd en fase avanzada, pues los sintomas pueden ser muy
imprecisos o inespecificos y ser semejantes a los de otras enfermedades. La
mayoria de los canceres de pulmoén solo causan sintomas cuando ya se han
propagado. No hay un signo o sintoma que sea patognoménico. Sin embargo,
algunas personas con cancer de pulmoén pueden experimentar una serie de
sintomas, mds 0 menos comunes, que pueden servir de alerta para su deriva-
cién al especialista:

- Tos persistente suele estar presente en el 50-75% de los pacientes

- Dolor constante en el pecho, al respirar o toser

- Esputos con sangre o color metal oxidado (hemoptisis) se encuentra
en el 25-50% de los pacientes

- Dificultad respiratoria (disnea) se observa en el 25-40% de los pa-
cientes y puede ser debida a muchas causas
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- Pitidos o ruidos al respirar

- Ronquera y cambios en la voz la afonia se debe a la afectacion del
nervio laringeo recurrente que paraliza la cuerda vocal izquierda

- Fatiga

- Pérdida de apetito

- Pérdida de peso

- Dolor de huesos

Los sintomas mds especificos suelen indicar una enfermedad maés avan-
zada por extension del tumor (sindrome de vena cava superior, afonia o he-
moptisis). Otros sintomas o signos pueden relacionarse con la propagacién a
diferentes partes del cuerpo (sistemas nervioso, 6seo o linfatico, higado, etc.).

Cabe destacar que la exposicién a radén supone un riesgo para los
pulmones de quien lo inhala (riesgo de cdncer de pulmén), por lo que el
embridn o el feto no se ven afectados. Por este motivo, en el caso de mujeres
embarazadas no son necesarios controles adicionales ni medidas de protec-
cién especial'.

2.5. Pronostico

Si bien, en general, la supervivencia del cdncer de pulmén ha aumentado
ligeramente en los tltimos afios, esta sigue siendo baja. Segtin datos nortea-
mericanos de pacientes diagnosticados entre 2014 y 2020, a los cinco afios
del diagnéstico la supervivencia se sitda en un 26,7 %. Mas de la mitad de
los pacientes con cancer de pulmoén se diagnostican en estadio 1V, es decir,
cuando ya existe metdstasis en el momento del diagndstico.

2.6. Prevencion del cancer de pulmon

Estudios epidemioldgicos robustos y de elevado tamafio muestral indican
que existe una asociacion dosis-efecto lineal y estadisticamente significativa
entre la exposicion a radén y el riesgo de cancer de pulmén. El efecto del
radén como factor de riesgo de cancer de pulmoén aplica a todos sus tipos
histolégicos.

26 SANIDAD



Existe evidencia sélida de que, si la exposicién a radén interior ocurre si-
multdneamente con el consumo de tabaco, el riesgo de cancer de pulmén aumen-
ta de forma relevante. Esto es debido a que el radén y el tabaco tienen un efecto
sinérgico submultiplicativo; es decir, su efecto combinado es superior a la suma
de los efectos de ambas exposiciones por separado’. De hecho, esta interaccién
implica que la mayoria de los casos de cancer de pulmén atribuidos a la exposi-
cién a radén ocurran en personas fumadoras y exfumadoras'®. Una de las mane-
ras mds efectivas de reducir el riesgo de cdncer de pulmoén atribuido a radén es,
por tanto, evitar el consumo de tabaco entre las personas expuestas al gas.

En el documento “Revision de Evidencia cientifica sobre vigilancia
de la salud de personas expuestas a radén ocupacional”, publicado por
el Ministerio de Sanidad, se describe en profundidad la evidencia cientifica
disponible sobre la exposicion a radén!.

2.6.1. Prevencion primaria
Exposicion a radén

Dada larelacion lineal entre radén y cancer de pulmon, se asume que cuanto
més baja sea la concentracién de radén, menor serd el riesgo de céncer de
pulmon. La presencia de radon es ubicua y no es posible eliminarlo, aunque
si reducirlo. Por ello, se establece un nivel de referencia, que es el nivel a
partir del cual se considera razonable y pertinente tomar acciones de mi-
tigacion. En el caso de Espafia, como ya se ha mencionado, este nivel de
referencia es de 300 Bq/m?® para hogares y lugares de trabajo.

Para actuar frente al riesgo de exposicion a radodn, tanto a nivel resi-
dencial como a nivel ocupacional, se deben realizar mediciones adecuadas
de la concentracién de radén y acciones de mitigaciéon cuando la concentra-
cién supere el nivel de referencia. En el caso de la exposicidon ocupacional a
radén, el proceso de medicién y las acciones a tomar en funcién del resulta-
do de la medicidn se recogen en el apartado.

- https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidad Ambiental/riesgosAmbientales/radon/
publicaciones/home.htm
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Consumo de tabaco

El principal factor de riesgo de cancer de pulmén es el hdbito tabaquico,
que ademads tiene un efecto sinérgico con el resto de los factores de riesgo
de cancer de pulmon, entre ellos el radén'’. La deshabituacion tabaquica
no solo reduce el exceso de riesgo debido al tabaco, sino también el debido
a otras exposiciones carcinogénicas que la persona fumadora pueda tener.

Exposicion a otros carcindgenos pulmonares en el trabajo

La eliminacién o reduccién de otras exposiciones laborales a cancerigenos
pulmonares es necesaria para reducir el riesgo de cancer de pulmén del in-
dividuo. El Anexo I de este protocolo recoge el listado de cancerigenos pul-
monares en humanos con evidencia suficiente o limitada de acuerdo con la
Agencia Internacional de Investigacién del Cancer (IARC). Es importante
destacar que el cdncer de pulmén tiene un fuerte componente ocupacional,
a diferencia de otros tumores, y que puede haber otras exposiciones carcino-
génicas ademads del radon en muchos puestos de trabajo.

Formacion e informacion

2.6.2. Prevencion secundaria
Deteccion precoz de cancer de pulmon en personas de alto riesgo

Existen estudios que aportan evidencia sobre el uso de la tomografia com-
putarizada de baja dosis (TCBD) para el cribado de cdncer de pulmén en
personas fumadoras?, aunque las evaluaciones llevadas a cabo en Espaiia y
Europa concluyen que no hay evidencia clara de un beneficio neto para el
individuo ni para la poblacion®*?. En el caso de Espaiia, el cribado poblacio-
nal de cancer de pulmon no estd incluido en la cartera de servicios ni ha sido
aprobado como programa de cribado®.

En poblacién trabajadora sana o asintomatica, no existe ningtin estu-

dio publicado que haya analizado el uso de la TCBD para la deteccion pre-
coz de cancer de pulmén en personas trabajadoras expuestas a radon.
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3. Evaluacion del riesgo

Los titulares de las actividades laborales que se detallan a continuacion de-
berédn estimar el promedio anual de concentraciéon de radén en aire en los
lugares de trabajo en los que las personas trabajadoras deban permanecer
0 a los que puedan acceder por razén de su trabajo, excluidas las zonas al
aire libre:

a) Lugares de trabajo subterraneos, tales como obras, tineles, minas o
cuevas.

b) Lugares donde se procese, manipule o aproveche agua de origen
subterraneo, tales como actividades termales y balnearios.

c¢) Todos los lugares de trabajo situados en planta bajo rasante o planta
baja de los términos municipales de actuacién prioritaria.

La Instruccién IS-47 de 9 de abril de 2025, del CSN!!, aprobé el listado
de términos municipales de actuacién prioritaria contra el radén a los efec-
tos del Reglamento de proteccion de la salud contra los riesgos derivados de
la exposicion a las radiaciones ionizantes (RPSI)® y del Plan Nacional contra
el Radén’. Son los incluidos como «Zona II» en el Apéndice B de la Seccion
HS6 del Documento Bésico de Salubridad del Cédigo Técnico de la Edifica-
cién, aprobado por Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, modificado por
el Real Decreto 732/2019, de 20 de diciembre?.

La Instruccion IS-47 establece la metodologia para los estudios de
medicion de la concentracion de raddn en el aire interior en los lugares de
trabajo del apartado c) anterior. Recoge las pautas para la planificaciéon de
los estudios de medicién de la concentracién de radén en el aire interior
del centro de trabajo por la persona titular de la actividad laboral, determi-
nacién de zonas de muestreo, nUmero minimo de detectores y caracteris-
ticas de los detectores, que deberdn ser suministrados y analizados por un
laboratorio que disponga de la correspondiente acreditacion segin la norma
UNE-EN ISO/IEC 17025. Asimismo, detalla el contenido del informe de
resultados, los mecanismos de informacién y consulta a las personas traba-
jadoras, el plazo para la realizaciéon de las mediciones tras la apertura de
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nuevos centros de trabajo y la periodicidad con la que deben actualizarse los
estudios de medicion de la concentracién de radon.

La planificacién del estudio de medicién de la concentraciéon de radon
en el aire interior en los lugares de trabajo garantizara que la exposicién de
los detectores tenga lugar bien:

- Durante un periodo minimo de tres meses, no necesariamente con-
secutivos, comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de mayo, de
manera que proporcione, en la mayoria de los casos, una estimacion
conservadora, o

- alo largo de un afio natural —excluyendo, en su caso, el periodo de
cierre vacacional o de inactividad—, en periodos de duracién méxima
trimestral.

La periodicidad de los estudios de mediciéon de la concentracién de
radodn en el aire interior de los lugares de trabajo se realizara:

a) Cada 10 afios, cuando no sea necesario mantener en funcionamiento
sistemas activos para garantizar que los niveles de radén sean infe-
riores al nivel de referencia y en ninguna de las mediciones reali-
zadas en la actualizacion mads reciente se hayan detectado valores
superiores a 300 Bg/m® o

b) Cada cinco afios, en el resto de los casos.

Elinforme de resultados de los estudios de medicién de la concentracién
de radén en el aire interior de los lugares de trabajo debera realizarlo el titular
de la actividad laboral o bien el personal trabajador designado por este, un
servicio de prevencion propio, un servicio de prevencion ajeno o una UTPR.

Cuando en el edificio o centro de trabajo se hayan efectuado alteracio-
nes, ampliaciones o transformaciones que puedan afectar de manera signi-
ficativa a las concentraciones de radon en el aire —como obras que puedan
disminuir la tasa de renovacion de aire o favorecer la entrada o acumula-
cién del aire del suelo—, deberédn reevaluarse los niveles de radén (inicio de
las mediciones) en el plazo maximo de seis meses tras la finalizacién de las
obras o actuaciones.
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La actualizacién de los estudios de medicién de la concentraciéon
de radon en el aire interior de los lugares de trabajo debera incluir, al
menos, un tercio de los puntos de mediciones incluidos en el estudio ini-
cial. Para las mediciones, se seleccionardn aquellas ubicaciones en las que
los resultados de radén hayan sido més elevados de acuerdo con la tltima
actualizacién del estudio, asi como todas aquellas en las que los valores
medidos hayan sido superiores a 300 Bg/m? en cualquiera de las dos tlti-
mas actualizaciones.

Cuando en un lugar de trabajo haya zonas con concentraciones de
raddn en aire que, en promedio anual, superen el nivel de referencia de 300
Bq/m’, el titular de la actividad laboral debera tomar las medidas oportunas
para reducir las concentraciones y/o la exposicion al radén, de acuerdo con
el principio de optimizacidn, tras lo cual debera reevaluar el promedio anual
de concentracién de radén.

Si a pesar de las medidas de mitigacion el promedio anual de la concen-
tracion de radén en el aire interior del lugar de trabajo sigue siendo superior
al nivel de referencia de 300 Bq/m?, el titular de la actividad laboral deberd?:

1. Reevaluar la concentracion de radén en el aire interior del lugar de
trabajo con la frecuencia que en cada caso establezca el CSN.

2. Estimar la dosis efectiva anual debida al radén que puedan recibir
las personas trabajadoras con acceso a ese lugar de trabajo.

3. Clasificar como personas trabajadoras expuestas a radon a aquellas
que puedan recibir una dosis efectiva por exposicioén a radén supe-
rior a 6 mSv por afio oficial.

El titular de la actividad laboral deberé establecer las medidas de pro-
teccion radioldgica aplicables en funcién del riesgo contando con el ase-
soramiento de una UTPR autorizada por el CSN para prestar servicio de
asesoramiento técnico en materia de radiacién natural.

En las instalaciones nucleares e instalaciones radiactivas que dispon-

gan de SPR o tengan contratada una UTPR, el control de la exposicion al
radodn serd llevado a cabo por estos servicios.
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Si alguna de las personas trabajadoras puede recibir dosis efectivas
anuales superiores a 20 mSv debidas al radon, el titular de la actividad labo-
ral deberd adoptar acciones con cardcter inmediato para evitar esta situa-
cién, incluida, si fuera preciso, la reubicacion del personal trabajador.
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4. Protocolo sanitario especifico

El Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica de Personas Trabajadoras Ex-
puestas a Radén desarrollado en este documento estd dirigido al personal
sanitario que debe llevar a cabo la vigilancia de la salud de las personas
trabajadoras expuestas a radon.

El principal objetivo de esta vigilancia especifica sera el de reducir el
riesgo de cdncer de pulmén en personas trabajadoras debido a la exposiciéon
aradoén y el facilitar su detecciéon temprana.

El presente protocolo consta de dos partes: la vigilancia individual de
la salud y la vigilancia colectiva de la salud.

4.1. Vigilancia individual de la salud

4.1.1. Contenido

Se comprobaré que la Historia Clinico-Laboral de cada trabajador recoja el
contenido establecido en el articulo 37.3.c. del Real Decreto 39/1997 por el
que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

1. Historia laboral:

- Historial dosimétrico.
Se consultaran los datos de dicho historial, o en su defecto, los estu-
dios elaborados al amparo del articulo 103 del RINR 8, que se soli-
citara al titular de la actividad laboral, asi como toda la informacién
y andlisis relevante proporcionado por la UTPR/SPR encargada de
la vigilancia de dosis de la persona trabajadora expuesta a radon.
Se registraran las dosis acumuladas por afio oficial, asi como los pa-
rametros relevantes para la estimacion de estas dosis.

- Datos referidos tanto al puesto actual como a puestos ocupados en
el pasado.
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Se propone la utilizacién de registros en los que se recoja, al menos,
la siguiente informacion, tanto del puesto actual como de aquellos
ocupados en el pasado, referida a:

- Empresa (raz6n social/actividad).

- Puesto de trabajo.

- Tiempo (meses-afos).

- Medidas de prevencion y proteccion adoptadas (individuales y co-
lectivas)

- Otros agentes potencialmente causantes de cancer de pulmén (ver
Anexo I).

2. Historia clinica:

Antecedentes Antecedentes de enfermedades respiratorias: tuberculosis,
personales asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
silicosis, enfermedades relacionadas con la exposicion
al amianto, otras neumoconiosis, enfermedad pulmonar
intersticial, etc.

Antecedentes neoplasicos: de cualquier localizacion tumoral,
bien sean tumores sélidos o no.

Antecedentes Familiares en primer grado con cancer de pulmoén u otros
familiares tumores.
Habito tabaquico Cuantificaciéon del consumo de tabaco acumulado en vida

por medio del IPA [(cigarrillos/dia x afios fumando)/20] y nivel
de dependencia.

En el caso de las personas exfumadoras, se debe indicar el
numero de afnos desde el abandono del habito.

Historia actual Anamnesis dirigida en relacion con los sintomas de cancer
de pulmén, mas o menos comunes, que pueden servir de
alerta para la derivacion al especialista 24:

- tos persistente;

- dolor constante en el pecho, al respirar o toser;

- esputos con sangre o hemoptisis;

- disnea, pitidos o ruidos al respirar;

- ronquera y cambios en la voz;

- fatiga, pérdida de apetito o pérdida de peso;

- dolor de huesos y

- oftros sintomas o signos —sindrome de vena cava superior,
afonia, alternaciones del sistema nervioso, 6seo, linfatico,
hepatico, etc.— que puedan indicar una enfermedad mas
avanzada por extension o propagacion del tumor.
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Exploracion fisica: podran realizarse aquellas exploraciones que, a juicio del
personal médico del trabajo, se estimen convenientes y estén justificadas por
las circunstancias concretas de cada persona trabajadora.

Pruebas de imagen: No se recomienda el uso de radiografia de térax o
tomografia computarizada de baja dosis ante la falta de evidencia cientifica
en su utilidad para la deteccién precoz de cancer de pulmén en personas
trabajadoras expuestos a radon.

4.1.2. Periodicidad

Examen de salud inicial

El contenido serd el recogido en el apartado 4.1.1.

Examenes periddicos de salud

- Con caricter general los exdmenes de salud se realizardn anualmente en
tanto la persona sea categorizada como expuesta a radon.
Esta periodicidad podrd modificarse si estd justificado por las circunstancias
concretas de exposicion o de salud de cada persona trabajadora.

- El contenido serd el recogido en el apartado 4.1.1.

Examenes tras una ausencia prolongada por motivos de salud

Tienen la finalidad de descubrir los eventuales origenes profesionales de la

ausencia y recomendar una accién apropiada para proteger a las personas

trabajadoras. Se tendrdn en cuenta especialmente los problemas de salud
relacionados con la exposicion a radon, en funcién del puesto de trabajo.
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4.1.3. Conducta que se debe seguir segun las
alteraciones detectadas

4.1.3.1. Criterios de valoracion

El diagnéstico precoz de cancer de pulmén en personas trabajadoras ex-
puestas a radon se fundamentara en la historia laboral y en los hallazgos
clinicos —sintomas y signos— consistentes relacionados con la exposicion.

4.1.3.2. Criterios para la comunicacion de las conclusiones que se
deriven de la vigilancia de la salud de las personas trabajadoras

Informe de recomendaciones preventivas para el empresario o
empresaria y para las personas u 6rganos con responsabilidades en
materia preventiva

Las conclusiones derivadas de la vigilancia individual de la salud de las per-
sonas trabajadoras expuestas a radén, desde una perspectiva de prevencion
de riesgos laborales, deberdn ser comunicadas al empresario o empresaria y
a las personas u 6érganos con responsabilidades en materia de prevencion en
forma de recomendaciones preventivas, al objeto de que puedan ejercer las
funciones que tienen encomendadas.

Se recomendardn medidas para la eliminacién o reduccién del riesgo
de exposicién a radén de las personas trabajadoras. Si la naturaleza de la
actividad no permite la eliminacién de este riesgo, se reducird la exposicion
al minimo, aplicando medidas de prevencién y proteccion coherentes con la
evaluacion de riesgos.

Se informara de la periodicidad o periodicidades recomendadas para el
siguiente examen de salud.

Criterios de valoracion de la aptitud para el trabajo
Cuando sea necesario, el o la médico del trabajo, ademds de informar a

la persona interesada, también informara al empresario o empresaria y a
las personas u 6rganos con responsabilidades en materia de prevencion
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mediante un informe de aptitud. Para ello, se podrén utilizar los siguientes

criterios de clasificacion:

GRUPO 1

RESULTADO DE LA VIGILANCIA INDIVIDUAL DE LA SALUD
No hay sintomas ni signos relacionados con la exposicién a radoén.

APTITUD
APTO/APTA.

ACTUACION

- Implementar medidas preventivas con la finalidad de mejorar las condiciones de
trabajo (especificar las medidas concretas).

- Si la dosis efectiva supera los 20 mSv por afo oficial, la persona responsable de la
actividad laboral debera adoptar acciones de caracter inmediato para evitar esta
situacion, incluida, si fuera preciso, la reubicacién de la persona trabajadora.

GRUPO 2

RESULTADO DE LA VIGILANCIA INDIVIDUAL DE LA SALUD

Cumple los siguientes criterios:

- Cancer pulmonar.

- Tras la finalizacion del tratamiento no presenta secuelas que impidan el desempefio
del trabajo.

APTITUD
APTO/APTA con medidas de adaptacion o restriccion. Persona trabajadora
especialmente sensible.

ACTUACION

- La persona trabajadora debe ocupar un puesto sin riesgo de exposicién a radoén ni a
otros cancerigenos pulmonares.

- Medidas personales: la persona trabajadora podra desempenfar las tareas habituales
del puesto de trabajado a la que esta destinada con el cumplimiento de las medidas
higiénico-sanitarias prescritas por el personal sanitario para salvaguardar su salud.
A fin de preservar la intimidad y la no discriminacion, las medidas personales solo
seran facilitadas a la persona trabajadora.

- Medidas laborales:

- Adaptativas: implican la adaptacién de todo o de parte del entorno laboral a las
necesidades de la persona trabajadora para la realizacién integra de las tareas
propias de su puesto de trabajo, con la autorizacion de la persona trabajadora.

- Restrictivas: implican la no realizacion total o parcial de tareas especificas del
puesto de trabajo por parte de la persona trabajadora.

Se informara a la persona trabajadora interesada, a la persona responsable de

la actividad laboral y a las personas u érganos de representacion en materia de

prevencion de riesgos laborales.
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GRUPO 3

RESULTADO DE LA VIGILANCIA INDIVIDUAL DE LA SALUD
Cumple alguno de los siguientes criterios:
- Cancer pulmonar que tras finalizacion del tratamiento presenta secuelas que impiden

el trabajo.

- No es posible una adaptacién del puesto de trabajo y existe una probabilidad alta de

dafo a la salud de la persona trabajadora.

APTITUD
NO APTO/APTA para el desempeifio del trabajo actual.

ACTUACION
- Cambio de puesto de trabajo de la persona trabajadora.
- En el caso de no existir en la empresa la posibilidad de cambio de puesto de trabajo,

podra orientarse de forma justificada hacia tramite de incapacidad permanente. Se
elaborara y facilitara el correspondiente informe para que la persona trabajadora
afectada pueda apoyar la solicitud de incapacidad ante el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS).

Informe de recomendaciones preventivas para la persona trabajadora
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El personal sanitario responsable de la vigilancia de la salud infor-
mard a la persona trabajadora sobre su exposiciéon a radén, las me-
didas de prevencidn que se le recomiendan y la importancia de su
correcta aplicacion.

La persona trabajadora serd informada de los sintomas a los que de-
bera prestar atencion, por ser los mds frecuentes: tos persistente; dolor
constante en el pecho, al respirar o toser; esputos con sangre o color
metal oxidado; pitidos o ruidos al respirar; ronquera y cambios en la
voz; fatiga, pérdida de apetito o pérdida de peso; dolor de huesos.

La persona trabajadora también serd informada del modo en que
debe comunicar la aparicién de sintomas, para proceder a su vigilan-
cia precoz. El Anexo II recoge una propuesta del tipo de informa-
cién que puede darse al personal trabajador.

En caso de confirmarse presencia de hébito tabiaquico, se propor-
cionard consejo antitabaquico a la persona trabajadora y se reco-
mendard la abstinencia del consumo. Se informaré a la persona tra-
bajadora expuesta a radén de que su riesgo de cancer de pulmoén
aumenta de forma significativa si, ademads, es una persona fumadora.
Se facilitara informacién bdsica sobre los riesgos que supone la ex-
posicién a radén para la salud, e informacion practica del CSN sobre
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como averiguar si vive en una zona prioritaria de radon (aquellas
con un riesgo elevado de encontrar viviendas con niveles excesivos
de raddn) y sobre qué pasos dar en caso de que quieran medir radén
en su vivienda®. Averiguar los niveles de radén en el hogar y tomar
medidas para reducirlo cuando sea necesario es una de las 14 reco-
mendaciones del Cédigo Europeo Contra el Cancer (ECACS5)%.

- Se facilitard asistencia en consulta de deshabituacion tabaquica.

- La persona trabajadora serd informada de la periodicidad recomen-
dada para el siguiente examen de salud.

4.1.4. Conducta que se debe seguir en el caso de
dano para la salud

El o la médico del trabajo que sospeche encontrarse ante un caso de enfer-
medad profesional procederd a comunicarlo, tal y como establece el articulo
5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y
se establecen criterios para su notificacién y registro?, a la Mutua o Empresa
Colaboradora de la Seguridad Social o al INSS, a través del érgano compe-
tente en cada Comunidad Auténoma.

Guardando la debida confidencialidad respecto a los datos de salud,
comunicard a la empresa la tramitaciéon de un caso de sospecha de enfer-
medad profesional y, si es necesario, se pondran en marcha las medidas pre-
ventivas que eviten el empeoramiento del caso y/o el dafio de otro personal
trabajador con exposicion similar. La persona trabajadora afectada sera in-
formada de los tramites realizados y serd remitida a la entidad colaboradora
con la Seguridad Social para estudio y, si procede, confirmacién diagnosti-
ca, reconocimiento de la enfermedad profesional, notificacion y registro, asi
como para la prestacion de la asistencia sanitaria que requiera y/o la baja
médica si fuera necesaria para el proceso de incapacidad temporal o incapa-
cidad permanente. A la vez, la persona trabajadora afectada serd informada
de los tramites realizados ante la empresa. La empresa deberd cumplimentar
la parte que le corresponda del Sistema de Comunicacién de Enfermedades
Profesionales en Seguridad Social (CEPROSS).
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4.1.5. Conducta que se debe seguir en el caso de
diagndstico de enfermedad profesional

Cuando una persona trabajadora haya sido diagnosticada de enfermedad
profesional, se debe interrumpir la exposicion laboral a radén.

Tras la finalizacién del tratamiento recibido, se realizara un examen
de salud antes de la posible reincorporacion al puesto de trabajo que venia
ocupando y, en funcién del grado de afectacion, el o la médico del trabajo
emitird un informe de aptitud, pudiendo utilizar para ello los criterios de
valoracién recogidos en el apartado 4.1.3.2.

El personal sanitario informar4 al empresario o a la empresaria y a las
personas u 6rganos con responsabilidades en materia de prevencidn sobre
cualquier medida que considere necesaria para eliminar o reducir el riesgo
del resto del personal trabajador, en funcién del nivel de exposicién al que
pueda hallarse sometido y de los resultados obtenidos en la vigilancia de la
salud, tanto individual como colectiva. En cualquier caso, se debe verificar
que se ha procedido a la reevaluacién de riesgos, a la modificacién de la
planificacion preventiva y a la implantacién de medidas de prevencién que
limiten la exposicién a radon.

4.1.6. Documentacion

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 23 de la Ley 31/1995, de
8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, el empresario o em-
presaria deberd elaborar y conservar a disposicidon de la autoridad laboral
la documentacion relativa al plan de prevencién de riesgos laborales; a la
evaluacion de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo, incluido
el resultado de los controles periddicos de las condiciones de trabajo y de la
actividad de las personas trabajadoras; a la planificacion de la actividad pre-
ventiva; a la practica de los controles del estado de salud de las personas tra-
bajadoras y a la relacién de accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales que hayan causado a las personas trabajadoras una incapacidad laboral
superior a un dia de trabajo. Esta documentacion se remitird a la autoridad
laboral en el momento de cesacién de su actividad. Esta documentacién
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debera también ser puesta a disposicion de las autoridades sanitarias al ob-
jeto de que estas puedan cumplir con lo dispuesto en el articulo 10 de esta
Leyy en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

El informe de resultados de las mediciones de radén deberd estar a
disposicion de las personas trabajadoras y sus representantes, de la inspec-
cién del CSN, de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social o, en su caso,
de otras administraciones publicas competentes en materia laboral y de las
autoridades sanitarias. Ademads, en los casos especificados por el régimen de
declaracién establecido por el articulo 103 del Reglamento sobre instalacio-
nes nucleares y radiactivas, y otras actividades relacionadas con la exposi-
cién a las radiaciones ionizantes aprobado por el Real Decreto 1217/2024,
de 3 de diciembre, el informe deber4 presentarse ante el 6rgano competente
de la Comunidad Auténoma.

Se debe disponer de informacién actualizada de las personas trabaja-
doras expuestas a radén, anotando de forma cronoldgica la profesion y el
puesto de trabajo, los niveles de exposicion y tiempos de permanencia en los
que ha tenido lugar dicha exposicion, asi como los sistemas de prevencion
y protecciéon que se han puesto a su disposicion. Similar informacién debe
estar recogida en la historia clinico-laboral de las personas trabajadoras.

En cumplimiento del articulo 43 del Real Decreto 1029/2022, de 20 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccién de la salud
contra los riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes,
el historial dosimétrico individual de las personas trabajadoras expuestas a
raddn deberd ser archivado por el o la titular de la practica, hasta que la per-
sona trabajadora haya o hubiera alcanzado la edad de setenta y cinco afios,
y nunca por un periodo inferior a treinta afios, contados a partir de la fecha
de cese de la persona trabajadora en aquellas actividades que supusieran su
clasificaciéon como persona trabajadora expuesta a radon.

El o la titular de la préactica pondré esta informacién a disposicion del
CSN y, en funcién de sus propias competencias, a disposicion de las adminis-
traciones publicas, en los supuestos previstos en las leyes, y a disposicion de
los juzgados y tribunales que la soliciten.
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En el caso de que la persona trabajadora expuesta a radon cese en su
empleo, el o la titular de la practica deberd proporcionarle una copia certifi-
cada de su historial dosimétrico individual.

4.1.7. Vigilancia de la salud post-ocupacional
Los examenes de salud se realizaran:

- Por parte de la empresa cuando la persona trabajadora continde en ella.

- Por parte del Sistema Nacional de Salud cuando se haya producido
el cese (relacién contractual con la empresa o jubilacién). En este
caso, el servicio de prevencién de riesgos laborales deberd propor-
cionarle a la persona trabajadora la informacién acerca de la con-
veniencia del seguimiento de su estado de salud post-ocupacional a
través del sistema publico de salud. Para ello, incluira:

- Informacién de los riesgos para la salud derivados de la exposi-
cién a radén que hacen recomendable esta vigilancia y los proble-
mas de salud que eventualmente pueda llegar a sufrir la persona
trabajadora, incluso tiempo después de la exposicion.

- Informacién sobre pruebas diagnésticas o complementarias que
podrian serle propuestas a la persona trabajadora y sobre los be-
neficios que se espera obtener de ellas, tanto en el plano sanitario
como en el social.

- Informe escrito que incluya una descripciéon detallada de los
puestos de trabajo desempefiados por la persona trabajadora, el
tiempo de permanencia en los mismos, los riesgos detectados en
el andlisis de las condiciones de trabajo, copia certificada de su
historial dosimétrico individual y las medidas de prevencion in-
dividuales adoptadas, asi como la informacién sanitaria relevante
obtenida en los exdmenes de salud realizados.

- Referencia de a donde puede dirigirse la persona trabajadora
para solicitar la vigilancia post-ocupacional.

La periodicidad y contenido adicional de los sucesivos exdmenes de

salud post-ocupacionales se determinara por el médico responsable del exa-
men de salud en funcién de los hallazgos del examen de salud anterior.
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4.2. Vigilancia colectiva de la salud

La vigilancia colectiva o epidemiolégica tiene como finalidad analizar las
relaciones existentes entre el estado de salud del conjunto de personas que
trabajan en un dmbito o entorno determinado y sus condiciones de trabajo.
El anélisis de la vigilancia colectiva de la salud puede centrarse en conocer
el estado de salud del conjunto de trabajadores y trabajadoras, pero también
pueden ser objeto de la vigilancia colectiva las condiciones de trabajo de la
poblacién trabajadora.

Tiene como objetivo la intervencién en la empresa, no la mera obser-
vacion, y para ello aportard informaciéon que servird para confirmar, com-
plementar o ayudar a corregir las actividades preventivas, y para la toma de
decisiones sobre medidas de control y prevencion de situaciones de riesgo,
y se integrard en la gestion de la prevencion de riesgos laborales. El nivel de
andlisis puede ser una tinica empresa o puede ser una agrupacion de diferen-
tes empresas con riesgos similares.

La utilizacién de indicadores facilitara el andlisis e interpretacion de la
evolucién epidemioldgica de los colectivos laborales vigilados, comparacion
entre grupos con diferente exposicion, comparacion entre diferentes perio-
dos, comprobacién de la efectividad de las diferentes medidas preventivas
aplicadas, etc.

Con independencia del nivel de andlisis que se realice, siempre se de-
berd prestar especial atencion hacia aquellos colectivos mds vulnerables y
tener en cuenta la perspectiva de género, de forma que se puedan poner de
manifiesto patrones diferenciales entre hombres y mujeres.

Los principales objetivos de la vigilancia colectiva de la salud son:

- Conocer la frecuencia y la distribucién de los efectos para la salud
de la exposicion a radén en una poblacién determinada.

- Mejorar el conocimiento de la frecuencia y la distribucién de las
condiciones de la exposicién a radén en una poblacion determinada.

- Conocer la evolucion epidemiolégica que siguen en el tiempo los
efectos para la salud y las condiciones de la exposicidn a radon.
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- Detectar situaciones de agregados inesperados de casos de determi-
nados dafios para la salud.

- Aportar informacién para proponer actividades preventivas colec-
tivas que reduzcan o minimicen los riesgos y eviten la aparicién de
dafios en la salud.

- Evaluar la efectividad de las medidas preventivas colectivas e indivi-
duales puestas en marcha en dicha poblacion.

Los datos minimos comunes para la vigilancia colectiva de la salud en
empresas con exposicion a radén deben incluir los principales indicadores
que se puedan extraer de la vigilancia de la salud individual, con especial
atencion a los referidos a los resultados relacionados con los cuestionarios y
demads pruebas diagndsticas o complementarias especificas para la deteccion
del posible dafio por exposicion al radén de esa empresa. Ademds, deben
incluir los indicadores obtenidos de las fuentes de informacién comunes
sobre el estado de salud del personal trabajador, como los de los accidentes
de trabajo, enfermedades profesionales y las incapacidades temporales (IT)
por enfermedad comun.

Entre otros, para la vigilancia colectiva podrian utilizarse los siguientes
indicadores referidos a un periodo determinado (por ejemplo, anual):

- Numero de personas trabajadoras expuestas a radén/nimero total
de personas trabajadoras.

- Numero de casos de cancer de pulmoén incidentes identificados en
personas trabajadoras expuestas a radén/nimero total de personas
trabajadoras expuestas a radon.

- Numero de personas trabajadoras expuestas a radén fumadoras/nu-
mero total de personas trabajadoras expuestas a radon.

- Numero de personas trabajadoras expuestas a radon exfumadoras/
ndimero total de personas trabajadoras expuestas a radon.

El anélisis de los datos de los posibles dafios detectados en la vigilancia
de la salud individual relacionados con la exposicién al radén también debe
hacerse para toda la poblacion (trabajadoras y trabajadores), desagregado
por sexo y otras caracteristicas demogréficas, por tipo de contrato, dedica-
cioén horaria y otras condiciones laborales que puedan influir en el riesgo de
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cancer de pulmoén, y teniendo en cuenta a los colectivos méas vulnerables,
como personas con discapacidad o inmigrantes.

Para la vigilancia colectiva de la salud de personas que trabajan con
riesgo de exposicion a radén en una empresa, es especialmente importante
tener en cuenta que solo se deben incluir los resultados de los exdmenes de
salud periddicos, los de retorno al trabajo y los realizados por cambio de
puesto de trabajo.
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Anexo 1

Agentes cancerigenos (cancer de pulmén) con
evidencia suficiente en humanos

¢ Exposicién laboral asociada a proceso Acheson

¢ Acrilonitrilo

¢ Produccién de aluminio

e Arsénico y compuestos inorganicos de arsénico

¢ Berilio y sus compuestos

¢ Bis(clorometil)éter, chlorometil metil éter (grado técnico)

e Cadmio y sus compuestos

e Compuestos de cromo (VI)

¢ Carbon, emisiones en interiores procedentes de la combustién do-
méstica

¢ Gasificacion del carbén

¢ Brea de alquitrdn de hulla

¢ Produccién de Coke

¢ Emisiones de motores diésel

e Mineria subterrdnea de hematita

¢ Exposicién laboral durante la fundicién de hierro y acero

¢ Quimioterapia de combinacién MOPP y otras, incluyendo agentes
alquilantes

e Compuestos de niquel

e Consumo de opio

e Contaminacion del aire exterior

e Materia particulada de la contaminacién del aire exterior

¢ Exposicion laboral como pintor o pintora

¢ Plutonio

e Radén-222 y sus productos de descomposicién

¢ Industria de fabricacién de caucho

e Polvo de silice, cristalina, en forma de cuarzo o de cristobalita

e Hollin (como el que se encuentra en la exposicion ocupacional de
los deshollinadores)
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Mostaza de azufre
Humo de tabaco, pasivo
Fumar tabaco

Humos de soldadura
Radiacion X y Gamma

Agentes cancerigenos (cancer de pulmén) con
evidencia limitada en humanos
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Nieblas 4cidas, fuertes inorgédnicas

Fabricacién de vidrio artistico, envases de vidrio y articulos prensados
Benceno

Emisiones en interiores procedentes de la combustion doméstica de
biomasa (principalmente madera)

Exposicion laboral a asfaltos duros y sus emisiones durante trabajos
de asfalto con masilla

Exposicion laboral a asfaltos oxidados y sus emisiones durante la
instalacién de tejados

Manufactura de electrodos de carbén

Exposiciones combinadas a toluenos alfa-clorados (cloruro de ben-
zal, benzotricloruro, cloruro de bencilo) y cloruro de benzoilo
Cobalto metélico con carburo de tungsteno

Creosotas

Diazinén

Emisiones por altas temperaturas al freir

Hidracina

Exposiciones laborales en la pulverizacion y aplicacion de insectici-
das no arsenicales

Exposiciones laborales en procesos de impresion

Carburo de silicio fibroso

2,3,78-Tetraclorodibenzo-paradioxina

Antimonio trivalente

Mezcla de is6topos de uranio
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Anexo 11

MODELO DE INFORMACION PARA LA PERSONA TRABAJADORA

Debido a que Ud. ha estado o ha podido estar expuesto/a a radén en
su trabajo, se le estd aplicando el PROTOCOLO DE VIGILANCIA
DE LA SALUD de las personas trabajadoras expuestas a este agente.

La exposicién a gas radon aumenta el riesgo de cancer de pulmon,
tanto la exposicién en el trabajo (laboral) como la exposiciéon en el
hogar (residencial).

Ha de tener en cuenta que el riesgo de cancer de pulmén se asocia
directamente con el consumo de tabaco y que este es el principal factor
de riesgo de este tipo de cancer. En cualquier caso, el riesgo aumenta
cuando ambas exposiciones, tabaco y radén, se han producido en la
misma persona, incluso cuando ambas no hayan sido simultdneas. De
hecho, esta interaccién implica que la mayoria de los casos de cancer
de pulmén atribuidos a la exposicién a radén en el hogar, ocurran en
personas fumadoras y exfumadoras. Por esta razdn, es indispensable
evitar el consumo de tabaco entre las personas expuestas a radén.

Si necesita ayuda para dejar de fumar, pidala. Hay diferentes re-
cursos a su disposicidn, bien ofertados a través del servicio ptiblico de
salud o por su servicio de prevencion de riesgos laborales. Utilicelos. Si
no fuma, enhorabuena. Siga asi.

Ademais, le informamos de que en la web del Consejo de Seguri-
dad Nuclear puede encontrar informacién sobre la exposicién a radén
en viviendas https://www.csn.es/radon. En concreto, podrd saber cémo
consultar si vive en una zona con mas riesgo de niveles elevados de
raddn, y como medir y reducir los niveles de radén en su hogar si fuera
necesario*, para asi reducir su riesgo de cancer de pulmon.
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La exposiciéon raddn deriva en un riesgo incrementado de céancer
de pulmoén que no es inmediato, sino que se manifiesta con el paso de
los afios. Por ello, es muy importante que se le realice un seguimiento
periddico de su salud, tanto si atin continda expuesto/a a radén, como
si ya no lo estuviera, incluso después de su jubilacién. En el cdncer de
pulmén, como en otros canceres, es fundamental su diagndstico precoz
para que el tratamiento sea répido y eficaz y, por lo tanto, su pronds-
tico sea mds favorable. En este seguimiento se le realizardn preguntas
relacionadas con sintomas y signos de esta enfermedad y se le ofertard
consejo para abandonar el consumo de tabaco si Ud. fuma.

De todos modos, si en cualquier momento presenta alguno de los
sintomas o signos sobre los que se le pregunta en el examen médico, es
conveniente que se ponga en contacto con su servicio de salud laboral,
en el caso de que siga empleado, o con su médico o médica de atencién
primaria, si ya no estéd laboralmente en activo, para que los valoren y,si es
necesario, le deriven al especialista para un estudio mds pormenorizado.

Los sintomas o signos que debe vigilar son los siguientes:
e Tos persistente

¢ Dolor constante en el pecho, al respirar o toser

¢ Esputos con sangre o color metal oxidado

¢ Pitidos o ruidos al respirar

¢ Ronquera y cambios en la voz

e Fatiga, pérdida de apetito o pérdida de peso

¢ Dolor de huesos

* El Codigo Europeo Contra el Cdancer que publica la Organizacion Mundial de
la Salud y que consiste en 14 medidas recomendadas a toda la poblacion para reducir su
riesgo de cdncer, recomienda informarse sobre los niveles de gas radén en su zona y buscar

ayuda profesional para medir los niveles de radén en su hogar Yy, si es necesario, reducirlos.
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La proteccion de las personas trabajadoras en el &mbito laboral esté regu-
lada en Espafia por diversas leyes y normativas, empezando por la propia
Constitucion, que indica en su articulo 40.2 que “los poderes publicos
fomentardn una politica que garantice la formacién y readaptacion profe-
sionales; velardn por la seguridad e higiene en el trabajo y garantizaran el
descanso necesario, mediante la limitacién de la jornada laboral, las vaca-
ciones periddicas retribuidas y la promocion de centros adecuados” En ello,
subyace el derecho a la salud de las personas trabajadoras.

En el caso concreto de la exposicidn a radon, tanto a nivel internacional
como en Espafa los niveles de referencia de la exposicion en el &mbito
residencial y laboral se han ido reduciendo progresivamente a medida que
ha ido surgiendo nueva evidencia cientifica. En 2014 se aprueba la Directi-
va Europea de Normas Bésicas para la Proteccidon frente a las Radiaciones
Ionizantes (Directiva 2013/59/Euratom), por la que los Estados miembros
deben establecer niveles de referencia para la concentracion de radén en lu-
gares de trabajo (y en viviendas) que no superen los 300 Bq/m3, originando
cambios reglamentarios en el ordenamiento juridico espafiol. Esta directiva
establece, ademas, que debe haber una vigilancia sanitaria para garantizar
que la salud de las personas trabajadoras sea adecuada a las tareas que
deban desempeiiar.

Para esta vigilancia se disefia el presente Protocolo de Vigilancia Sanitaria
Especifica de Personas Trabajadoras Expuestas a Radon. Su objeto es dis-
poner de una estrategia de abordaje comun que garantice la equidad en la
actuacion ante este tipo de situaciones. Consideramos que este protocolo re-
sulta 1til tanto por las acciones que propone como por aquellas que omite.
En este sentido, es parte de sus objetivos armonizar las actuaciones dirigi-
das a las personas trabajadoras expuestas a radon, evitando intervenciones
innecesarias o ineficaces desde una perspectiva basada en la evidencia.

GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA  DE SANIDAD

www.sanidad.gob.es
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