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El hombre modelo, segiin un manuscrito de
Hatha-Yoga, siglo XVIII. Cada parte de su
cuerpo esta adornada con un signo magico.
Londres. British Library.
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La medicina de los astros segun el Kama Sutra.
Los puntos sensibles del cuerpo femenino
varian segun el calendario lunar. India, Jaipur,
Coleccion Kumar Sangram Singh.

UNA OPINION...

Medicinas Antiguas

editorial

Amado Cuadrado

En la historia, las invasiones de diferentes pueblos
han detenido el continuo progreso de la medicina.

En la region Tamul, en el sudeste de la India, se
practica una medicina, que se caracteriza por
conceder una mayor importancia al pulso y contar
con una farmacopea en la cual, las sustancias

minerales ocupan un lugar principal.

Se desarrolla el yoga, regido desde el siglo | por
textos precisos, constituye una filosofia del cuerpo
y del espiritu, persigue un cuerpo sano. El yogi
adquiere un perfecto dominio sobre su respiracion,

ritmo cardiaco, control muscular y visceral.

El Kama Sutra no constituye una obra médica, pero
tampoco es un relato erotico, se trata de una guia
para la perfecta disciplina del cuerpo y de la mente,
su practica proporciona equilibrio total y por lo
tanto se alcanza una buena salud.

Todos los procedimientos son utiles para aliviar la
inmensa miseria y las enfermedades que reinan en
ciertos pueblos.

Se mezcla la ciencia occidental (mas apta para
tratar las endemias, epidemias, parasitosis y
carencias que sufre la poblacion) y las escuelas
tradicionales (Yunani).

Se puede concluir que realmente la India es el
pais del mundo en el que mejor se perpetuan los
principios y técnicas del arte de curar.
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Prevencidon y Proteccidon en trabajadores
del ambito sanitario expuestos a
radiaciones ionizantes. Revision.

Jesus Mateos Rodriguez

Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo.

Servicio de Prevencion del Servicio Extremeno de Salud.

Jefe de la Unidad de Prevencion del Area de Salud de Céceres.
Complejo Hospitalario de Céaceres.

INTRODUCCION

Se define la radiactividad como la propiedad que tie-
nen ciertos 4tomos de desintegrarse espontdneamen-
te emitiendo energia a través del espacio en forma
de radiacién corpuscular (es decir, particulas) y/o
electromagnética (propagacion de energia a través del
espacio sin necesidad de soporte material); siendo asi
la radiacién la transmision de cualquiera de estas for-
mas de energia a través del espacio. Por los estudios
sobre la radioactividad y el descubrimiento de nuevos
elementos radiactivos recibieron en 1903 el premio
Nobel de fisica Becquerel y el matrimonio Curie (figu-
ra 1). Dos anos antes Rontgen habia recibido el primer
premio Nobel de fisica por el descubrimiento de los
rayos X.

Se consideran radiaciones ionizantes a aquellas que
tienen suficiente energia como para incidir en la
materia arrancando electrones de los 4tomos que la
constituyen, es decir, ionizdndola. Esta caracteristica
s6lo la tienen algunos tipos de radiacién muy ener-
gética: las radiaciones corpusculares (particulas alfa,
particulas beta y neutrones) y algunas radiaciones
electromagnéticas que poseen una mayor frecuen-
cia y una menor longitud de onda: los rayos X y la
radiacion gamma. Aunque no todas tienen la misma
capacidad de penetracion en la materia ni la misma
capacidad de ionizacién. Asi, se distingue entre radia-
cion de alta transferencia lineal de energia (alta LET),
como las particulas alfa, los neutrones y los protones,
que ionizan la materia al chocar directamente con ella
pero depositan toda su energia en un trayecto muy
corto (menor penetracién) y las radiaciones de baja
transferencia lineal de energia (baja LET), como los
fotones, rayos X y rayos gamma, que distribuyen su
energia en un trayecto mas largo (mayor penetracion)
con una densidad de ionizacién menor. Las radiacio-
nes alfa pueden ser detenidas por una hoja de papel
o por la piel humana, siendo especialmente peligrosas
en caso de ingestion. La radiacion beta puede recorrer
en el aire hasta un metro, pudiendo ser blogueada con
una delgada ldmina metalica 0 unos pocos centime-
tros de madera. Los rayos X vy las radiaciones gamma
recorren un espacio bastante mayor en el aire y deben
ser detenidas mediante una pared gruesa o plomada.

Los efectos biolégicos de las radiaciones ionizantes
se han dividido tradicionalmente en estocasticos
y deterministicos o no estocasticos. Los efectos
deterministicos (no aleatorios) se presentaran, tras
un periodo de latencia variable, en todos los sujetos
expuestos a partir de una dosis umbral y la gravedad
del efecto serd proporcional a la dosis recibida, es
decir, hay una relacion causa efecto. Entre éstos
hay efectos agudos como el denominado Sindrome
Agudo por Radiaciéon (con manifestaciones hemato-
poyéticas, gastrointestinales y del SNC), debido a una
irradiacion global, o las alteraciones de la piel, el pelo
o las goénadas (esterilidad) por irradiacién parcial y
efectos de aparicion mas tardia como la radiodermitis
cronica, las cataratas por radiacion o el retraso mental
y las malformaciones congénitas por irradiaciéon pre-
natal. No todos los tejidos tienen la misma respuesta
frente las radiaciones ionizantes, por lo que unos son
mas radiosensibles que otros. Los efectos estocds-
ticos o probabilisticos (aleatorios) no tienen dosis
umbral que determine su aparicion y la dosis recibida
no condiciona su gravedad aunque si la probabilidad
de que aparezcan, siendo los mas destacables los
canceres radioinducidos producido por mutaciones en
células soméaticas (como epiteliomas, osteosarcomas,
leucemias y cancer primitivo de pulmon) y los efec-
tos heredables debidos a mutaciones en las células
germinales. No obstante, cabe decir que el camino
mas frecuente en la interaccion de las radiaciones
ionizantes con las células a bajas dosis y a bajas tasas
de dosis, es la supervivencia con reparacién completa
de la célula.

Por lo que respecta a las dosis, se denomina dosis
absorbida a cantidad de energia cedida por la radiacion
ionizante a la materia irradiada por unidad de masa.
Su unidad de medida es el Gray (Gy), aunque en
proteccion radiolégica se usa mas en miliGray (mGy).
Sin embargo, como hemos visto que todos los tipos
de radiacién ionizante no tienen la misma capacidad
de transferencia de energia, se establece también la
dosis equivalente, como la energia cedida por unidad
de masa, pero considerando el tipo y la calidad de la
radiacion, que se calcula mediante el producto de la
dosis absorbida por un factor de ponderacién de cada
tipo de radiacion ionizante (en el caso de los rayos X
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este factor es la unidad). La dosis equivalente se mide
en Sieverts (Sv), o mas usualmente en miliSieverts
(mSv). Por ultimo, la dosis efectiva (E) corresponde a
la suma ponderada de las dosis equivalentes en los
distintos 6rganos vy tejidos del organismo a causa de
irradiaciones externas e internas, que proporciona una
informacién sobre el riesgo global en el cuerpo huma-
no y se mide, también, en Sieverts.

El riesgo de exposicidon a radiaciones ionizantes
puede ser dos tipos: riesgo de irradiacion externa,
cuando, por la naturaleza de la radiacién y el tipo de
practica, la persona soélo esta expuesta mientras la
fuente de radiaciéon estd activa y no puede existir
contacto directo con un material radiactivo y riesgo de
contaminacion radiactiva, cuando puede haber contac-
to directo con la sustancia radiactiva al dispersarse en
el ambiente vy ésta puede penetrar en el organismo
por cualquier via (respiratoria, digestiva, dérmica o
parenteral). Esta Ultima es mas grave, pues la persona
sigue expuesta a la radiacién hasta la eliminacién de
la particula contaminante o hasta fin de su actividad.

En el ambito sanitario se utilizan ampliamente las
radiaciones ionizantes con fines diagndsticos y tera-
péuticos, por lo que puede haber una exposicion pro-
fesional a las mismas en diferentes areas de trabajo
tales como los servicios de radiodiagnéstico (radio-
logia convencional, equipos moviles, fluoroscopia,
radiologia digital, mamografia, densitometria, TAC,
radiologia intervencionista), en los servicios de radio-
terapia (rayos X para terapia superficial y para simu-
laciéon, telecobaltoterapia, acelerador de electrones,
braquiterapia con emisores beta y/o gamma, terapia
metabdlica), en los servicios de medicina nuclear
(cdmara caliente, gammacémara, SPECT, PET), en
laboratorios de radioinmunoanélisis, en unidades de
radiofarmacia, en quiréfanos donde se realizan inter-
venciones o exploraciones radioguiadas, salas de
hemodindmica, litotricia extracorpérea con localizacion
por rayos X, gabinetes de odontologia, etc. En unos
casos so6lo hay riesgo de irradiacion externa (como en
radiodiagnéstico, o en radioterapia) y en otros lo hay
también de contaminacion, cuando se manejan fuen-
tes no encapsuladas (como en medicina nuclear, o en
laboratorios de radioinmunoanélisis). No existe, sin
embargo, riesgo de exposicion a radiaciones ionizan-
tes en la realizacion de ecografia o resonancia nuclear
magnética ni en la utilizacién de ldseres, microondas
o ldmparas de ultravioleta.

La exposicion profesional a las radiaciones ionizantes
esta sujeta a una doble regulacién: la derivada de la
ley de prevencién de riesgos laborales y su normativa
de desarrollo y la derivada de la normativa especifica
referente a proteccién radioldgica.

MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA

En general, la proteccién frente a las radiaciones ioni-
zantes puede sustentarse en confinar y sefalizar las
zonas donde se producen, limitar el tiempo de expo-
sicién a las mismas, aumentar la distancia al foco
emisor (dado que la dosis es inversamente propor-
cional al cuadrado de la distancia), establecer barreras
estructurales como mamparas o pantallas plomadas,
utilizar equipos de proteccion individual como delan-
tales plomados, protectores tiroideos, guantes, gafas
de proteccién radiolégica u otros. Ademés, los traba-
jadores expuestos deben estar correctamente forma-
dos e informados, debe determinarse la radiacion que
reciben y deben someterse a una vigilancia periédica
de su salud.

El Real Decreto 783/2001, por el que se aprueba el
Reglamento sobre proteccion sanitaria contra radia-
ciones ionizantes (que transpone parcialmente la
Directiva 96/29/EURATOM vy revisa el Reglamento
de Proteccién Sanitaria de 1992) en su articulo 15,
establece que la proteccion operacional de los traba-
jadores expuestos se basara en los siguientes princi-
pios: la evaluacion previa de las condiciones laborales
para determinar la naturaleza y magnitud del riesgo
radioldgico y asegurar la aplicacién del principio de
optimizacién, la clasificacién de los lugares de trabajo
en diferentes zonas, teniendo en cuenta la evaluacion
de las dosis anuales previstas, el riesgo de dispersion
de la contaminacién vy la probabilidad y magnitud de
exposiciones potenciales, la clasificacién de los traba-
jadores expuestos en diferentes categorias segun sus
condiciones de trabajo, la aplicacion de las normas y
medidas de vigilancia y control relativas a las diferen-
tes zonas v a las distintas categorias de trabajadores
expuestos, incluida, en su caso, la vigilancia individual
y la vigilancia sanitaria.

El titular de la practica serd responsable de que el
examen y control de los dispositivos y técnicas de
proteccién y de los instrumentos de medicion se
efectien de acuerdo con los procedimientos esta-
blecidos, y con la supervisiéon del Servicio d e
Proteccion Radioldgica (SPR) o la Unidad Técnica de
Proteccion Radiolégica (UTPR) o, en su defecto, del
Supervisor o persona a la que se le encomienden las
funciones de proteccion radioldgica. EI Consejo de
Seguridad Nuclear, considerando el riesgo radiolégi-
co, podrd exigir a los titulares de las practicas que
se doten de un Servicio de Proteccion Radioldgica o
que contraten con una Unidad Técnica de Proteccion
Radiolégica, para que les proporcionen asesoramiento
especifico en proteccién radioldgica.

La clasificacién y senalizacién de zonas que recoge
el real decreto se resumen en la tabla |. La figura 2
muestra los simbolos de sefalizacion utilizados para
la exposicién a radiaciones ionizantes.
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TRABAJADORES EXPUESTOS

Segun establece el Real Decreto 783/2001, son
trabajadores profesionalmente expuestos a las radia-
ciones ionizantes aquellos que por su trabajo estan
sometidos a un riesgo de exposicidon que les hace
susceptibles de recibir dosis superiores a los limites
establecidos para el publico (1 mSv por afno oficial, o
de promedio en cinco ahos consecutivos).

Este decreto clasifica a los trabajadores profesional-
mente expuestos en dos categorias, en términos de
probabilidad: de Categoria A, aquellos que pueden
recibir una dosis efectiva mayor de 6 mSv por afio ofi-
cial, o una dosis equivalente mayor de 3/10 de los limi-
tes establecidos para cristalino, piel y extremidades vy
de Categoria B, aquellos que es muy improbable que
reciban una dosis efectiva mayor de 6 mSv por afo
oficial, o una dosis equivalente mayor de 3/10 de los
limites establecidos para cristalino, piel y extremida-
des. Y define en uno de sus anexos la dosis efectiva
como la suma de las dosis equivalentes ponderadas
en todos los tejidos y érganos del cuerpo. Siendo
para los primeros obligatorio usar dosimetros perso-
nales si existe riesgo de irradiaciéon externa, mientras
gue para los segundos se permite efectuar al menos
una estimacion de las dosis que pueden recibirse
mediante una dosimetria de éarea.

Esta clasificacion es responsabilidad del titular de
la practica, con el asesoramiento de un Servicio de
Proteccion Radiolégica o una Unidad Técnica de
Proteccion Radioldgica (UTPR) autorizados por el
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).

Establece también este R.D. en su capitulo Il (articu-
los 9 al 13) unos limites de dosis para los trabajado-
res expuestos, para la trabajadora embarazada o en
periodo de lactancia, para las personas en formacion
y estudiantes, para las exposiciones especialmente
autorizadas y para los miembros del publico. Estos
limites se recogen en la tabla 2, aunque como prin-

cipio general, en su articulo 4, establece que “las
dosis individuales, el nimero de personas expuestas
y la probabilidad de que se produzcan exposiciones
potenciales, deberan mantenerse en el valor mas bajo
que sea razonablemente posible, teniendo en cuenta
factores econdmicos y sociales”, es decir, lo que
habitualmente se denomina un criterio ALARA.

La dosimetria individual, tanto externa como inter-
na, serd efectuada por los Servicios de Dosimetria
Personal expresamente autorizados por el Consejo
de Seguridad Nuclear.

El titular de la practica o, en su caso, la empresa
externa transmitira los resultados de los controles
dosimétricos al Servicio de Prevencion que desarrolle
la funcién de vigilancia y control de la salud de los tra-
bajadores, a quien corresponderé interpretarlos desde
el punto de vista sanitario. En caso de urgencia, dicha
transmisién debera ser inmediata.

Los dosimetros individuales que se utilizan estimar
de forma directa las dosis recibidas por una persona
determinada son de tres tipos (Figura 3):

e Dosimetros de solapa, para estimar la dosis recibida
en la totalidad del organismo (dosis equivalente per-
sonal profunda y superficial). Deben colocarse en
una posicion que sea representativa de la parte mas
expuesta de la superficie del cuerpo y en los casos
en que se utilice mandil plomado debe colocarse
por debajo de éste (sélo se colocara por encima de
éste, excepcionalmente y por indicacién del servicio
de proteccién radiolégica, en aquellos casos en que
sea preciso estimar la dosis de 6érganos no prote-
gidos por el delantal, como el cristalino, que estén
muy préximos al haz de radiacion).

e Dosimetros de muneca, para estimar las dosis
recibidas en extremidades (manos) cuando, por su
proximidad al haz de radiacién, puedan ser notable-
mente superiores a las de la totalidad del organis-
mo.
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¢ Dosimetros de abdomen, para la estimaciéon de la
dosis en el abdomen de las trabajadoras gestantes
expuestas. Se colocaran sobre el abdomen y en
aquellos casos en los que sea necesario el uso del
delantal plomado, se colocara debajo de éste y en la
posicion recomendada anteriormente.

La dosimetria de area se realiza mediante dosimetros
de solapa y se reserva para la estimacién de dosis en
lugares o zonas donde puedan acceder o permanecer
trabajadores expuestos de categoria B, si no atizan
dosimetros personales.

La instruccion técnica del Consejo de Seguridad
Nuclear CSN-IT-DPR/03/17 establece que "en caso
de pérdida de informacion dosimétrica el Servicio de
Dosimetria Personal procederd a asignar al usuario
una dosis administrativa representativa de la fraccion
del limite de dosis anual correspondiente al periodos
del uso del dosimetro”. Estas dosis administrativas
asignadas en casos de pérdida del dosimetro perso-
nal, de no envio reiterado del mismo para su lectura
o de lectura anémala pueden ser modificadas por el
responsable de proteccion radioldgica de la institucion
justificando los motivos de tal modificacién.

PROGRAMA DE PROTECCION
RADIOLOGICA y PROGRAMA
de GARANTIA de CALIDAD de
RADIODIAGNOSTICO

El 1085/2009 establece la obligacion de implantar un
Programa de Proteccién Radioldgica en todas las ins-
talaciones de rayos X de diagnéstico médico. Dicho
programa, que ha de constar por escrito y mantenerse
actualizado, permanecera sujeto a control e inspec-
cion por el Consejo de Seguridad Nuclear.

Para evitar duplicidades, este Programa puede incluir
en un Unico documento al Programa de Garantia de
Calidad de las unidades asistenciales de radiodiagnos-
tico implantado por el Real Decreto 1976/1999.

Asi, el Programa de Proteccion Radioldgica debe con-
templar como minimo las siguientes medidas:

¢ Medidas de prevencién: Evaluacién previa de las
condiciones de trabajo, clasificacién delimitacién y
sefalizacion de las zonas, medios fisicos y/o admi-
nistrativos de restriccion de acceso a las zonas con-
troladas, clasificacion de los trabajadores expues-
tos, normas y procedimientos de trabajo, formacion
e instruccién inicial y perioddica a los trabajadores
expuestos.

Medidas de control: Controles de calidad del equipa-
miento.

Medidas de vigilancia: Vigilancia radiolégica de las
zonas de trabajo mediante un servicio o una unidad
técnica de proteccion radiolégica, vigilancia dosimé-
trica de los trabajadores vy vigilancia de la salud de
los trabajadores expuestos.

¢ Medidas administrativas: Registro y archivo de los
resultados de la vigilancia dosimétrica, de la vigilan-
cia radiolégica y de la formacioén inicial y periodica,
establecimiento de un protocolo de actuacién ante
una eventual superacién de los limites de dosis
reglamentarios y de un protocolo de actuacion espe-
cifico para la determinacién de las dosis mediante
dosimetria de éarea.

Hay que recordar que la responsabilidad de todo lo
relacionado con la proteccién radiolégica es del titular
de la instalaciéon, quien si no dispone de un Servicio
de Proteccion Radioldgica propio, podréd contratar una
Unidad Técnica de Proteccion Radioloégica (UTPR)
autorizada para que le proporcione el asesoramiento
especifico en esta materia y encomendarle la ejecu-
cion de las obligaciones que en él recaen.

VIGILANCIA DE LA SALUD

El Reglamento de Proteccion Sanitaria contra
Radiaciones ionizantes (R.D. 783/2001) establece que
la vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos
se basara en los principios generales de Medicina del
Trabajo y en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre sobre
Prevencién de Riesgos Laborales y Reglamentos que
la desarrollan.

Para ello, el protocolo de vigilancia sanitaria especi-
fica de radiaciones ionizantes tiene como objetivo
prevenir y limitar la posible patologia producida por
las radiaciones ionizantes, la deteccion precoz de
determinados sintomas y signos, la identificacion
de factores de riesgo concomitantes y el despistaje
y diagnéstico precoz de determinadas alteraciones,
para facilitar una adecuada y temprana intervencion
de forma que se prevenga la aparicion de patologias
y evitar que se pueda agravar patologias previamente
existentes. Este protocolo se aplicara a todas las prac-
ticas que impliquen un riesgo derivado de las radiacio-
nes ionizantes, que procedan de una fuente artificial,
o bien, de una fuente natural de radiacion cuando los
radionucleidos naturales son o han sido procesados
por sus propiedades radiactivas, fisionables o fértiles.
Esto incluye, légicamente las actividades sanitarias
con riesgo de exposiciéon a radiaciones ionizantes.

Toda persona que vaya a ser clasificada como trabaja-
dor expuesto de “Categoria A" debera ser sometida
a un Examen de Salud Inicial que permita evaluar el
estado de salud del trabajador, decidir su aptitud para
el trabajo y comprobar que no presenta alteraciones
que puedan ser agravadas por el trabajo y que no
existen incompatibilidades. Este examen de salud,
incluird los trabajos realizados anteriormente y los
riesgos a que ha estado expuesto y, en su caso, el
historial dosimétrico que debe ser aportado por el
trabajador. Los trabajadores de “Categoria A” estaran
sometidos, ademas, a Exdmenes de Salud Periédicos,
cada 12 meses o antes a criterio médico, que per-
mitan comprobar que las condiciones de trabajo no
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estdn generando efectos nocivos sobre su salud vy
gue siguen siendo aptos para ejercer sus funciones.
Estos reconocimientos estaran adaptados a las carac-
teristicas de la exposicion a las radiaciones ionizantes
o0 de la posible contaminacién interna o externa vy
comprenderan un examen clinico general y aquellos
otros examenes necesarios para determinar el estado
de los érganos expuestos y sus funciones. El Servicio
de Prevencion que desarrolle la funcién de vigilancia
y control de la salud de los trabajadores podra deter-
minar la conveniencia de que se prolongue, durante el
tiempo que estime necesario, la vigilancia sanitaria de
los trabajadores de categoria A que hayan sido poste-
riormente declarados “No aptos” o hayan cesado en
esta actividad profesional.

En el examen de ingreso del trabajador se realizara
anamnesis, exploracion clinica, un control analitico y
pruebas complementarias: electrocardiograma, espi-
rometria, audiometria y una exploracion oftalmolégica.
En el examen médico periédico estas pruebas com-
plementarias se realizaran como minimo cada cinco
anos, o segun criterio médico, y en funcién del puesto
de trabajo; excepto la exploracion oftalmoldgica (exa-
men del cristalino) que debera realizarse anualmente.
En aquellos trabajos con riesgo de incorporacion de
isétopos del uranio, debe incluirse la determinacion
de dichos is6topos en orina, en el caso de que no
exista un protocolo normal y de accidente.

Finalizada la vigilancia médica debe emitirse una
certificacion de aptitud que reflejara la conclusion del
examen de salud empleando los términos previstos
en el Reglamento sobre Protecciéon Sanitaria contra
las Radiaciones lonizantes: "Apto”, “No apto” o
“Apto en determinadas condiciones”. En el caso de
existir condiciones de aptitud, éstas deben figurar en
dicha certificacion.

Se deberd realizar una Vigilancia Sanitaria Especial en
caso de superacion o sospecha fundada de supera-
cion de alguno de los limites de dosis establecidos.
(Articulo 45 del R.D. 783/2001). Asimismo, segun
el articulo 37 del R.D. 39/97 también se realizara un
reconocimiento médico tras la asignacion de tareas
especiales con nuevos riesgos para la salud o tras
una ausencia prolongada al trabajo. Ademés, se reali-
zaran otros exdmenes de salud que pueda considerar
oportuno el Servicio de Prevenciéon que desarrolle la
vigilancia y control de la salud de los trabajadores.

Por lo que respecta a la vigilancia sanitaria de los tra-
bajadores de “Categoria B" se seguiran los principios
y las directrices generales de la Medicina del Trabajo.
No obstante, dado que el riesgo, aunque menor, es
el mismo y dado que como principio general de la
vigilancia de la salud de los trabajadores ésta debe
realizarse siguiendo guias o protocolos reconocidos,
se utiliza para éstos el mismo protocolo de vigilancia
especifica, si bien la periodicidad no es obligatoria-
mente anual.

No estan establecidos taxativamente unos criterios
rigurosos de aptitud o no aptitud para trabajadores
profesionalmente expuestos, pero hay que conside-
rar con especial atencién los siguientes aspectos: la
transparencia de las lentes oculares, dada la sensibili-
dad del cristalino a las radiaciones ionizantes (aunque
una opacidad de cristalino o catarata no sera a priori
motivo de inaptitud), la existencia de dermopatias
agudas o cronicas, (dada su posible relacion etiolégica
o de agravamiento con la exposicién a radiaciones
ionizantes), las alteraciones en garganta, nariz y oidos
(que pudieran originar problemas en caso de conta-
minacién de las mismas), la patologia respiratoria con
repercusion funcional limitante en las actividades a
desarrollar, las patologia del aparato digestivo (por la
especial sensibilidad del tracto digestivo a la contami-
nacion interna), la evaluacién funcional hepatica (para
descartar alteraciones que impliquen reduccién en la
actividad metabolizadora de desintoxicacion en caso
de contaminacion interna), las enfermedades inflama-
torias crénicas del tracto intestinal (si existe riesgo de
contaminacion interna por ingestion), los parametros
hematoldgicos (por la especial sensibilidad de los
6rganos hematopoyéticos), la funcién renal y urinaria
(por su importancia en la eliminacién de radionu-
cleidos ante la eventualidad de una contaminacién
interna) y las alteraciones endocrinas que supongan
incremento del riesgo en caso de una posible conta-
minacién interna.

TRABAJADORAS EMBARAZADAS

El Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, gue modifica
el Real Decreto 39/1997 que aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencién, incluye las listas no
exhaustivas de agentes, procedimientos y condicio-
nes de trabajo que deben ser evaluados y de agentes
o condiciones de trabajo expresamente prohibidos en
casos de trabajadoras embarazadas o en periodo de
lactancia que se recogian en la Directiva 92/85/CEE.
Las radiaciones ionizantes estan incluidas en lista no
exhaustiva de los agentes y condiciones de trabajo a
los cuales no podrd haber riesgo de exposicion por
parte de trabajadoras embarazadas (Anexo VIII), dada
la especial vulnerabilidad del feto a las radiaciones.

El Consejo de Seguridad Nuclear, en una monografia
publicada en 2003 sobre proteccién de las trabajado-
ras gestantes expuestas a radiaciones ionizantes en el
ambito hospitalario, recoge que datos experimentales
en modelos animales permiten hacer estimaciones
del riesgo de las radiaciones durante la gestacion
en relacion con las dosis recibidas en términos de
cuanto se modifica la probabilidad de no tener un hijo
con malformaciones o céncer. En base a ello, y dado
que la recomendacion vigente es garantizar que las
condiciones de trabajo hagan improbable que el feto
reciba una dosis equivalente mayor de 1 mSv (R.D.
783/2001), establece que la aplicacién de este limite a
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la practica se corresponde con un limite suplementa-
rio de dosis equivalente de 2 mSv en la superficie del
abdomen de la mujer durante el embarazo.

Ahora bien, ello no significa que la trabajadora deba
evitar el trabajo en presencia de radiaciones ioni-

el director o supervisor de la instalacién y el responsa-
ble de Proteccion Radioldgica.
Por supuesto, la declaraciéon de embarazo por parte de

la trabajadora expuesta gestante es responsabilidad
exclusiva de ésta. Una vez hecho, es responsabilidad

zantes, sino que hay que valorar cuidadosamente
las condiciones de dicho trabajo para asegurar una
probabilidad suficientemente baja de incidentes que
puedan dar lugar a dosis significativas, y recomienda
que las medidas adicionales de control a la mujer ges-
tante laboralmente expuesta sean realistas para no
introducir elementos innecesarios de discriminacion
laboral para las mujeres en edad fértil. Para llevar a
cabo la evaluaciéon de las condiciones del trabajo a
desempenar por la trabajadora expuesta gestante,
debera existir una coordinacién total entre el Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales correspondiente,

del titular de la préactica garantizar que las condiciones
de trabajo sean tales que la dosis equivalente en la
superficie del abdomen sea inferior a 2 mSv durante
el resto de la gestacion. Para ello habra de asignarse
a la trabajadora un dosimetro de abdomen, estable-
cer las restricciones procedentes segun los diferen-
tes puestos de trabajo del ambito hospitalario con
exposicién a radiaciones ionizantes (que se resumen
esquematicamente en la tabla lll) y evitar actividades
laborales que impliquen un riesgo significativo de con-
taminacion radiactiva.
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Figura 1. Marie y Pierre Curie

Fragmento de un antiguo billete de 500 francos.

Figura 2. Simbolo de riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes

LR

Riesgo de Irradiacion Riesgo de Contaminacion Riesgo de Irradiacion
y de Contaminacion

Los tréboles serén de diferente color segun las diferentes zonas, tal como se recoge en la tabla I. Irdn sobre
fondo blanco y enmarcados por una orla rectangular del mismo color que el simbolo y de la misma anchura que
el didametro de la circunferencia interior del mismo.

Figura 3. Tipos de dosimetros personales

A. De solapa. B. De muheca
Fotos: Centro Nacional de Dosimetria (www.cnd.es/)
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Tabla I.

Clasificacidn y sefalizacién de las zonas (RD. 783/2001)

Posibiidad de recibir una
D. Ef. > 6 mSv por afio | gp,y de Trébol VERDE
o ROLADA | il 6 D. Eq. = 3/10 de | Exposici Fondo blanco
los limites para el cristaling / piel | EXTERNA es Orla verde
J extremid. chbligatorio el use de
a) Zona de |Riesgo de recbir una dosis | DOSIMETROS Trébol AMARILLO
permanencia | superior a los limites fijadas para | PERSONALES Fondo blanco
limitad i Orla verde
Rie: de recbir en CORTOS | Si hay riesgo de
b) Zzona de | el T TE TIEMPO una | CONTAMINAGION es Trébol NARANJA
- o dosis  sup alos limites | obligatorio el uso de Orla verde
para Eauwosnosu M
- PROTECCION y
¢) Zona de Riesgo de redbir en UNA | nerEcTORES ala Trébol ROJO
EXPOSICION UNICA una dosis
acceso i los limites fi salida de las zonas Fondo blanco
rohibido supeniores _alos limites filados O verde
P para frabajadores expuestos
Posibiidad de recibir una Efectuar al mencs una
2 D. Ef. > 1 mSv por afio | esimacion de las dosis | Trébol GRIS AZUL
VIGILADA oficial & D. Eq. > 1/10 de | que puedan rechbirse | Fondo blanco
los limites para el cristaling / piel | mediante DOSIMETRIA | Orla verde
| extrem. DE AREA

Si el riesgo es solo de EXPOSICION EXTERNA, el trébol ira bordeado de puntas radiales.
Si es riesgo es de CONTAMINACION, el fondo ird punteado.

Si existen AMBOS riesgos: Trébol con puntas radiales sobre fondo punteado.

Tabla II.

Limites de dosis (RD. 783/2001)

NO se incl

ni mmg?:;m Limite de Dosis Limite de Dosis lér:l“u':r:falzf:la Limite de Dosis
al fondo radiactive | Ege b por Equivalente para piel y Efectiva por
natural ni debidas a | " 0o para el cristalino m QUI_NQUENIO
:L&:;sm":%::- por AND oficial W! ; RO oficial | Oficial
Trabajadores

expueslos 50 mSv 150 mSv 500 mSv 100 mSv
Formacidn ¥

Estudiantes 6 m3v 50 mSv 150 mSv

de 16 a 18 afios

Miembros  del

piblico 1 mSv 15 mSv 50 mSv (piel)

Mujer
a

Que sea improbable que la dosis equivalente al feto excedade1 mSv

durante el emt Log

ue
de 2mSvenla del abdi

le a un limite supl
durante el

io de DEqg.

(CSN, 2003)

Period o de

NO asignar trabajos con riesgo significativo de  CONTANMINACION

lactancia radiactiva

VOLUNTARIA y SOLO A
Exposicién NO o o " 16m) nl Formadi
autorizada (CSN) 2 SPRLVS y SPR.

La superacidn de limites por

esta causa NO e xcuye al twabajador de su

ocupacin habitual SIN su consentimiento.

W Dosis equivalente: Dosis absorbida en un lejido u drgano ponderada segin el §po y la calidad
de la radiacién

W Dosis efectiva:
érganos del cuerpo segan la calidad de la

Sum atorio de las do sis

equivalentes pondoradag en todos los lejidos y

yla dife de los tapdos.

I

Tabla Il

Restricciones en trabajadora gestante (tomado de CSN, 2003)

;ﬂru:ba’u de Puestos de trabajo Restricciones especificas T
NO dentro de la sala e
RX convencional Si es imp indible: con delantal pl "
NO dentro de la sala.
RX dental Si es imprescindible: con delantal pl !
Disparar a la maxima ia posible
RADIO- Densitometria dsea -
DIAGHNOSTICO o NO realizar exploraciones que le obliguen a
v a pie de mesa
Fluoroscopia-Radioquirir. | NO deberia trabajar en los mismos
RX portatiles MO deberia trabajar con los mismos

RX Intervencionista y

NO deberia trabajar en el interior de la sala

En general: Situarse detras de t les. Llevar dosis de abd
NO il en planes de i
NO dentro de la sala.

Aceleradores lineales Si es imprescindible: con delantl
RADIO- Cobaltoterapia NO puede seguir con la actividad
TERAPIA Braquiterapia automatica -

. ) NO manipular de fuentes NI tareas relacio-

Braquiterapia manual as con el cuidado de

Guantes desechables y ropa

especifica para el trabajo
LABORATORIO Monitorear manos y ropa NO participar en los planes de emergencia
RADIOINMUNO- | antes de salir NO usar cosmeticos, ni fumar ni ingerir

ISIS Blindaje de metacrilato o alimentos o bebidas en el laboratorio

plstico similar (>= 1 .cm.) sl

s trabaja con P-32 0 5-35

MO comer, beber, fumar ni aplicarse cosméticos en la zona de trabajo

NO manipular radiofarmacos en camara caliente

MO cuidad de pacientes sometidos a terapia metabdlica

NO ini: & inyectar radiofdrmacos
MEDICINA NO manipular radiofarmacos
NUCLEAR Unidades de PET NO administrar e inyectar radiofarmacos

NO cuidado de paci inyectad

Puede seguir desarrollando su trabajo
MO participar en los planes de emergencia
de la instalacis

Densitometria con fuente
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Remitir a: SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD LABORAL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA (S.E.S.L.A.P.)
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Deteccion de Hipertension Arterial e
Hipertension Clinica Aislada en un servicio
de prevencion mediante programa

de Automedida de Presion Arterial

domiciliaria.

AVitorica, P. Goldaraz,T. Pereda, I. Sdnchez, B. Urquidi.

Descripcion del estudio

Estudio descriptivo transversal de variables cuantitati-
vas sobre las determinaciones clinicas de PA sistélica
y diastdlica recogidas en consulta y en domicilio.

Objetivos

¢ Grado de variabilidad de la presion arterial entre las
mediciones de consulta y domicilio.

e Eficacia de programa de AMPA en deteccion de
HTA y HCA.

Poblacion

¢ Trabajadores del Ayuntamiento de Bilbao
e Reconocimiento voluntario ano 2011.

¢ Sin tratamiento de HTA.

e Acepten participar en el programa y esto no les
genere ansiedad.

e Con cifras de PA en el limite alto de la normalidad
Sistélica > 139 mmHg Diastélica >85 mmHg

Material

Aparatos empleados:
» Omrom M6

» Microlife BP3AGT

Ambos validados por la BSH con nivel A/A y recomen-
dados por los protocolos de ESH Internacional.

Documentacion empleada:
P Informacion al trabajador
AUTOMEDICION DE TENSION ARTERIAL.pdf

P Ficha de registro de pardmetros de PA recogidos.
Ficha registro.pdf

Metodos
Procedimiento de medicion de T.A.

Informacion y formacion al trabajador para la recogida
de las determinaciones de PA.

Tratamiento estadistico.
Muestra aleatoria.

El calculo del tamano muestral se ha realizado con la
formula

f\l‘tzgt-ptq

n=

d2=(N—1)+7Z2=p=g

que sobre un total de 117 reconocimientos con una
precisiéon del 10% vy un nivel de confianza de 95%
requeriria 52,84 casos.

Variables: Sexo, edad, medicién de PA.

Resultados

P Distribucion por sexo
84'91% hombres
15'09% mujeres

B Hombres

W Mujeres
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P Distribucién por edades
31-40 anos 11'32%
41-50 anos 35'85%
51-60 anos 43'40%
> 60 anos 9'43%

000% 500% 10,00% 1500% 2000% 2500% 3000% 3500% 40,00% 4

» Las medias de PA globales en consulta fueron
PA Sistdlica 154,56 mmHg y PA Diastdlica 95,20
mmHg.

P Las medias de PA globales en domicilio fueron
PA Sistélica 134,52 mmHg y PA Diastdlica 85,78
mmHg.

160 /
140/
120/
100
80/
60
40
20

0
ConsultaDomicilio

H PA
Sistolica

H PA
Diastolica

Diferencia Sistélicas Diferencia Diastdlicas
Global 20,04 mm de Hg 9,42 mm de Hg
Hombres 20,37 mm de Hg 9,45 mm de Hg
Mujeres 20,30 mm de Hg 9,24 mm de Hg

Las diferencias entre las medias se han demostra-
do significativas tanto para la PA sistélica (t=1.6239
x10-9 ; p<0.01) como para la PA Diastolica (t=3.59 x
10-7;p<0.01).

No se ha observado variacién entre sexos ni entre los
diferentes grupos de edad.

e Optima < 120 y < 80mmHg
Cons.0% Dom. 7,55%

¢ Normal 120-129 mmHg
Cons.3,77% Dom.35,85%

¢ En el limite alto de la normalidad
130-139 mmHg

Cons.11,32% Dom.32,08%

® Hipertensioén arterial de grado 1
140-159 mmHg
Cons.54,72% Dom.18,87%

¢ Hipertensioén arterial de grado 2
160-179 mmHg
Cons.16,98% Dom.5,66%

® Hipertension arterial de grado 3
> 180 mmHg
Cons.13,31% Dom.0%

Diferencia P.A. Sistolica

100%

80% B HTA grado 3
60%. B HTA grado 2
B HTA grado1
40% M Limite normal
20% H Normal
Optima

0%
Consulta Domicilio

Definiciones y clasificacion de las cifras de presién
arterial (PA) (mm Hg).

Guia SEH-LELHA 2007
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e Optima < 80 mmHg
Cons. 3,77% Dom. 24,53%

e Normal 80-84 mmHg
Cons. 3,77% Dom. 2 4,53%

e En el limite alto de la normalidad
85-89 mmHg
Cons. 11,32% Dom.18,87%

e Hipertensién arterial de grado 1
90-99 mmHg
Cons.58,49% Dom. 28,30%

e Hipertension arterial de grado 2
100-109 mmHg
Cons.15,09% Dom. 3,77%

e Hipertension arterial de grado 3
> 110 mmHg
Cons. 7,55% Dom.0%

Conclusiones

P Las diferencias entre los pardmetros de PA en
consulta y en el domicilio son estadisticamente
significativas.

Sobreponderacion arterial sistélica de 20,04 mmHg
y de la diastélica de 9,42 mmHg.

Los porcentajes de Hipertension Clinica Aislada:
Sistolica 39,42% Diastélica 41,51%

Con el objeto de fomentar la promocién de la salud
en el medio laboral, serfa interesante la extension
del programa a toda la poblacién del servicio man-
comunado de Salud del Ayuntamiento de Bilbao
debido a su bajo coste, su factibilidad y relevancia
clinica.

15

Diferencia P.A. Diastoélica

0% '
Consult

Domicilio

Definiciones y clasificacion de las cifras de presion
arterial (PA) (mm Hg). Guia SEH-LELHA 2007

.

| B HTA grado1

B Normal

 EHTAgrado3

W HTA grado 2

M Limite normal

71 Optima
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Prevencion de riesgos laborales en el
Ayuntamiento y Entidades municipales

de Bilbao

Participacidon de delegadas y delegados de prevencion en la
elaboracion de Protocolos de prevencidon

|zaskun Lopez de lturrate
Central Sindical E.L.A.
Euskal Langileen Alkartasuna

La central sindical E.L.A. en el Ayuntamiento vy
Entidades Municipales de Bilbao, ha apostado siem-
pre por impulsar la cultura preventiva y la integra-
cion de la prevencion en todos los niveles de la
Administracion.

El Ayuntamiento y las Entidades Municipales de
Bilbao tienen como modalidad de organizacién pre-
ventiva un Servicio de Prevencion Mancomunado
qgue cuenta con el apoyo incondicional de la central
sindical E.L.A. cuyas delegadas y delegados de
Prevencidn participan activamente en el mismo.

Delegados/as de Prevencion

Son los vy las representantes del personal con funcio-
nes especificas en materia de prevencion de riesgos
en el trabajo (art. 35 de la Ley P.R.L.)

Competencias y facultades:

e Colaborar con la direccion en la mejora de la accién
preventiva.

* Promover y fomentar la cooperacién del personal en
la ejecucion de la normativa sobre P.R.L.

e Ser consultados/as, con caracter previo a su ejecu-
cion, acerca de las decisiones del art. 33 de la Ley
de P.R.L.

e Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el
cumplimiento de la normativa de P.R.L.

Art. 33 de la Ley de P.R.L.

La empresa debera consultar al personal con la debi-
da antelacién, la adopciéon de las decisiones relativas
a:

a) La planificacion y la organizacion del trabajo en
la empresa y la introduccion de nuevas tecnolo-
gias, en todo lo relacionado con las consecuencias
que éstas pudieran tener para la seguridad y la
salud del personal, derivadas de la eleccion de los
equipos, la determinacién y la adecuacion de las
condiciones de trabajo y el impacto de los factores
ambientales en el trabajo.

b) La organizacion y desarrollo de las actividades
de proteccion de la salud y prevencion de los
riesgos profesionales en la empresa, incluida la
designacién de personas encargadas de dichas
actividades o el recurso a un servicio de prevencién
externo.

c) La designacion de las personas encargadas de
las medidas de emergencia.

d) Los procedimientos de informacion y documen-
tacion a que se refieren los articulosb 18, apartado
1,y 23, apartado 1, de la presente Ley.

e) El proyecto y la organizacién de la formaciéon en
materia preventiva.

f) Cualquier otra accion que pueda tener efectos
sustanciales sobre la seguridad y la salud del per-
sonal.

El papel de delegados y delegadas de Prevencion
y su implicacién en la actividad preventiva es funda-
mental.

Recoger, trasmitir y compartir la informacion que
trabajadores y trabajadoras hacen llegar a sus repre-
sentantes ha sido y es una prioridad.
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Estas peticiones se llevan, si procede, al Comité de
Seguridad y Salud, que funciona no solo con las reu-
niones pautadas por Ley, sino a través de comisiones
de trabajo que se relnen cada vez que es necesario y
suponen un funcionamiento mucho mas eficaz y flexible.

Comisiones de trabajo

e Evaluacion de riesgos.

¢ Evaluacion de riesgo psicosocial.

® \Vestuario

¢ Planes de emergencia.

¢ Investigacion de accidentes.

e Coordinacion de actividades empresariales.

Como resultado de las evaluaciones de riesgos psico-
sociales se han elaborado, entre otros, los siguientes
Protocolos en los que delegados y delegadas de pre-
vencion hemos participado:

® Acoso Laboral

® \/iolencia interna
El objeto de esta presentacion no es detallar los
Protocolos elaborados, sino remarcar la importancia de
nuestra participacion en su elaboracion y seguimiento.

PROTOCOLO DE PREVENCION E
INTERVENCION FRENTE AL ACOSO
LABORAL EN EL AYUNTAMIENTO
DE BILBAO

Il Plan Municipal para la igualdad de Mujeres
y Hombres de Bilbao

Objetivo estratégico:
Prevenir y erradicar el acoso sexista en el trabajo

Protocolo de Prevencion e intervencion
frente al Acoso Laboral

Para la gestion y aplicacion del Plan de Prevencion de
Riesgos

e Evaluacion de Riesgos Laborales

¢ Planificacion de la Actividad Preventiva

Protocolo de Prevencién e intervencion frente al
Acoso Laboral

Confluyen:

¢ Plan Municipal para la igualdad de mujeres y hom-
bres

¢ Plan de Prevencion — Evaluacién de riesgos psicoso-
ciales

OBJETIVOS
e Determinar un cédigo de conducta.

e Establecer un procedimiento de actuacién ante una
queja de acoso o violencia.

¢ Proponer medidas preventivas ante los factores de
riesgo que hayan podido identificarse.

e Enviar a los canales que corresponda los posibles
indicios de conductas de acoso que pudieran identi-
ficarse.

e Sensibilizar y concienciar a la plantilla mediante la
difusién de la Tolerancia Cero ante el Acoso Laboral.

e Formar a las personas clave que van a impulsar y
desarrollar el Protocolo.

METODOLOGIA

1. Formacién de equipo funcional multidisciplinar de
unas 10 personas con representantes del Servicio
de Prevencion Mancomunado, de RR.HH., repre-
sentantes del Area de Igualdad y delegadas y
delegados de Prevencion.

2. Reunién del equipo cada semana por espacio de
cuatro horas para la elaboracién del Protocolo.

3. En cada reunién se levanta un acta de los puntos
clave y de las decisiones tomadas. El orden del dia
es preparado y distribuido antes de cada reunioén.

4. La asesoria externa provee del material necesario,
resuelve las dificultades que se presentan y coordi-
na los trabajos a realizar por el equipo.

5. Una vez aprobado el Protocolo por el Comité de
S.y S. yla Junta de Gobierno Municipal, el equipo
realiza la planificacién de la divulgacion y de la for-
macién a impartir .
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CRONOGRAMA

* Noviembre y diciembre 2009: elaboracién del
Protocolo.

e Febrero 2010: Presentaciéon en el Comité de
Seguridad y Salud.

® Marzo 2010: aprobacion por la Junta de Gobierno
Municipal.

e Abril 2010: formacién de las personas clave.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION

A.- INICIO: Se crea una Comisién de Evaluacion que

tiene encomendada la aceptacion o no a trdmite de la

denuncia, el diagndéstico de la situacién y la propuesta
de medidas correctoras en materia de acoso en el
trabajo.

Estard constituida de manera permanente por las

siguientes personas:

¢ | a Direccién de Recursos Humanos, que presidira la
Comisién, o persona en quien delegue.

e Una persona representante institucional designada
por la Direccién de RRHH, que en caso de acoso
sexual o por razdn de sexo pertenecera al Area de
Igualdad.

¢ Dos técnicas o técnicos de Prevencién especialistas
en Riesgos Psicosociales.

* Una médica o médico de las Unidades Bésicas de
Salud.

¢ Dos delegadas o delegados de Prevencion.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION
B.- FASE DE MEDIACION
C.- FASE DE RESOLUCION

La Comision de Evaluacion (con participacion de
Delegados/as de Prevencion) realizard el control y
seguimiento, informara al Comité de S. y S. y esta-
blecera la finalizacion del proceso.

PROTOCOLO DE PREVENCION
E INTERVENCION FRENTE A LA
VIOLENCIA INTERNA

OBJETIVOS

1. Elaborar un Plan de Accién para hacer frente a la
Violencia Interna:

e Elaboracion de la Politica para su Prevencion

¢ Elaboracién del Registro de incidente de Violencia

e Elaboracién del Procedimiento de queja/denuncia
2. Implantar las medidas correctoras

METODOLOGIA

1. Lograr el compromiso de la direccién y la implica-
cion de las personas trabajadoras.

2. Formar cinco equipos de trabajo.
3. Funcionamiento:

e Reuniones con una duracién de 1-1.15 horas,
durante tres — cuatro semanas.

e Orden del dia y Actas.
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PROCEDIMIENTO DE ACTUACION

1

. La persona o grupo de personas presuntamen-

te afectadas se dirigen a la Unidad Técnica
.............................. donde podran presentar la
Hoja de Registro de Incidente.

. El Servicio de Prevencién Mancomunado, en el

plazo maximo de tres dias desde la recepcion de la
Hoja de Registro, notificard ............cccccoceiiinnl

. Silaintervenciénnohubierasidoeficaz, ..................

el Servicio de Prevencidon Mancomunado instara
...................... para que, ..................., se consti-
tuya un Grupo de Intervencion conformado por una
persona de Direccién, un/a Técnico/a del Servicio
de Prevencion Mancomunado y dos Delegados/
as de Prevencion. Este Grupo de Intervencion
procedera a estudiar el caso y propondra las medi-
das que deban aplicarse en el plazo maximo de

En todo este proceso se pone de manifiesto la
importancia de la de la participacion de delegadas y
delegados y de la necesidad de la integracion de la
Prevencion entendiendo que:

® |a prevencién debe integrarse en el conjunto de acti-

vidades y decisiones de la empresa tanto respecto
a los procesos técnicos como a la organizaciéon del
trabajo y a las condiciones en que este se presta y
que,

¢ las responsabilidades sobre prevencion afectan a

todos los niveles jerarquicos a partir del liderazgo de
la direccién.

TRABAJO Y SALUD

La salud puede influir en el trabajo y el trabajo en la
salud (ambos de manera positiva o negativa)

Salud: “Estado de bienestar fisico, mental y social
completo y no meramente la ausencia de enferme-
dad”.

El papel de delegados y delegadas de Prevencion
y su implicacion en la actividad preventiva es funda-
mental.

Recoger, trasmitir y compartir la informacién que
trabajadores y trabajadoras hacen llegar a sus repre-
sentantes es una prioridad, todo ello encaminado a la
mejora de las condiciones de trabajo.




agenda de congresos

! XIV Congreso de la SEMST
[1l Congreso Internacional de Prevencion de Riesgos Laborales
Toledo 17-19 de octubre de 2012
http://congreso2012.semst.org/

X Perd Safe 2012
VI Conferencia Anual Sobre Seguridad Industrial, IV Congreso y | Exposicion
Andina en Seguridad Industrial, Proteccién Integral y Salud en el Trabajo.
Desde el 22/10/12 hasta 24/10/12

http://www.mceconsultoresasociados.com/ps12/ps12.htm
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