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O1

Introduccion



El Sol es la principal fuente de energia de
la Tierra. Esta energia es necesaria para
que se lleve a cabo la fotosintesis (y con
ella el desarrollo de la cadena alimenticia
de los seres vivos) y para la regulacién
del clima, piezas claves para |la
supervivencia de la especie humana en el
planeta.

Las radiaciones ultravioletas (RUV)
constituyen una pequefia parte del
espectro solar que alcanza la superficie
terrestre. Si bien en pequefas cantidades,
estas radiaciones tienen unos efectos
muy beneficiosos sobre la salud, en
exceso resultan nocivas para nuestro
organismo.

La relacion causa-efecto entre la
sobreexposicion a la radiacion solar y el
riesgo de padecer ciertas enfermedades,
esta  claramente  establecida  con
multiples  evidencias  biolégicas vy
epidemiologicas. Cabe citar, como
ejemplo, el informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de 2006 que
asocia dicha exposicion al incremento de
un total de nueve patologias (cancer de

piel: melanoma, carcinoma de células
basales y escamosas; queratitis solar,
catarata cortical, pterigion, carcinoma de
la cornea y la conjuntiva y reactivacion
del herpes labial)".

El cancer de piel es el problema de salud
mas preocupante asociado a |la
sobrexposicion a las RUV, cuya incidencia
no ha dejado de aumentar en las ultimas
décadas, siendo una enfermedad que
afecta a millones de personas en todo el
mundo, causando un importante aumento
de la morbimortalidad y los costes
sanitarios?2. Las RUV son la principal
causa evitable de cancer de piel, en torno
al 50% de los melanomas y el 90% de los
carcinomas cutaneos estan causados por
las RUV, procedentes del sol o de fuentes
luminicas artificiales?, 4.

Las personas que trabajan al aire libre
estan expuestos a una dosis de RUV al
menos dos o tres veces superior a las
que trabajan en el interior y, a menudo, a
dosis diarias de RUV cinco veces
superiores a los limites recomendados
internacionalmente®.

Mientras la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) clasifica
las RUV como carcinégeno humano
comprobado (Grupo 1), junto a sustancias
como el plutonio y el asbesto, rara vez se

destaca como un factor de riesgo
importante en comparacién con otros
carcinégenos relacionados con el trabajo
(p. €j., disolventes, polvo toxico)®, .

Los profesionales de exterior tienen un
riesgo incrementado de padecer cancer
de piel (especialmente carcinoma de
células escamosas, aunque también
carcinoma de células basales vy
melanoma)?-'2, ademas de enfermedades
oculares relacionadas con la
sobrexposicién a las RUV como las
cataratas', el pterigium 'y la
degeneracion macular™, entre otras’.
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Estas enfermedades pueden prevenirse
aplicando un conjunto de medidas de
proteccion frente a las RUV en los lugares
de trabajo. A pesar de ello, el riesgo de la
exposicion a la RUV y la fotoproteccion
en el lugar de trabajo estan
infravaloradas y poco estudiadas,
suponiendo un riesgo para la salud de las
personas trabajadoras.

Andalucia es una de las regiones mas
soleadas de Europa, que registra indices
de radiacién ultravioleta (UVI) con
maximos diarios de 8, valor considerado

de alto riesgo, desde mayo a
septiembre’®. Estos datos ponen de
manifiesto las condiciones de

peligrosidad en las que trabajan multitud
de profesionales en nuestra Comunidad
Autonoma.

El término Trabajo Soludable hace alusion
a aquellos lugares de trabajo en los que
se cuida de la salud y la seguridad de las
personas empleadas mediante |Ia
promocion de politicas y practicas
preventivas de fotoproteccion y
deteccion precoz de cancer de piel y
otras enfermedades relacionadas con la
sobreexposicion a las RUV.

Este manual es wuna guia para
instituciones y empresas interesadas en
implementar un programa eficaz de
fotoproteccion para prevenir los riesgos
relacionados con la exposicién solar en el
trabajo y de este modo proteger la salud
de las personas trabajadoras.

Este documento ha sido elaborado por
expertos en la materia, con base en las
mejores evidencias cientificas y a las
recomendaciones internacionales de los
organismos competentes en salud.
Pretende convertirse en una herramienta
que promueva cambios organizativos y
estructurales en los lugares de trabajo en
beneficio de la salud y la calidad de vida
de las personas que trabajan al aire libre.

"

s

Algunos de los colectivos profesionales
mas expuestos al sol, y que mas se
beneficiarian de un programa de Trabajo
Soludable, son los siguientes:

e Agricultura

e Construccion y mantenimiento

e Cuerpos y fuerzas de seguridad del
Estado

e Deporte

e Educacién

e Ganaderia

e Hosteleria, restauracion y ocio

e Jardineria y paisajismo

e Limpieza

e Mineria y otras actividades extractivas

e Pesca
Servicio Postal

e Transporte de mercancias y personas

e Venta ambulante
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Sobre las radiaciones
ultravioletas (RUV)



2.1 Qué son las RUV

El Sol emite un amplio espectro de
radiacion, con longitudes de onda que van
desde los rayos gamma (A < 10-17 m) a
las ondas de radio (A> 10-1 m). La
radiacion solar que llega a la Tierra no es
la totalidad de la emitida por el Sol, dado
que el oxigeno y el nitrégeno de la
atmoésfera absorben gran parte de esta
radiacidon. Las radiaciones solares de
mayor energia (rayos gamma y rayos X)
se atentan completamente en |la
atmosfera alta, de manera que a nivel de
la superficie terrestre solamente llegan
tres radiaciones del espectro solar:
ultravioleta (A =100-400 nm), luz visible
(A =400-700 nm) e infrarroja (IR) (A =700
nm-1 mm).

La luz visible y la infrarroja constituyen el
95% del espectro solar terrestre y pueden
ser percibidas en forma de luz y de calor,
respectivamente. Por su parte, la RUV
representa tan solo el 5% del espectro
solar terrestre y, sin embargo, es la
principal, aunque no la Unica, responsable
de los efectos bioldgicos de la radiacidn
solar en la salud de las personas.

A la RUV se la conoce como el enemigo
silencioso, pues no puede verse o
sentirse, no tiene relaciéon con la
temperatura, y en cambio es la
protagonista del dafio solar en nuestro
organismo. Esta, a su vez se subdivide en
tres componentes: UVA (A =315-400 nm),
UVB (A =280-315 nm) y UVC (A =100-280
nm), existiendo una relacién inversa entre
la longitud de onda y el potencial
biolégico'. El 95-98% de la RUV que
alcanza la superficie de la Tierra
corresponde a UVA, y el 2-5% UVB,
mientras que la UVC es absorbida, casi en
su totalidad por la capa de ozono como

se observa en la Figura 1.

100 a 200 nm 200a280nm 280a315nm

2.2 Radiacion directa, refleja y difusa

La energia solar incidente en la superficie
terrestre se manifiesta de tres maneras
diferentes:

a) Radiacion directa: La directa es la que
como su propio nombre indica, proviene
directamente del Sol, sin haber sufrido
cambio alguno en su direccion. Se
caracteriza por proyectar una sombra
bien definida de todos los objetos opacos
que la interceptan.

315a400 nm

Ozono —

UvC\ uvC

lejano

10-"3 10-" 10-° 10-7

Figura 1: Espectro electromagnético
emitido por el Sol donde se destaca
la composicion de las radiaciones
ultravioleta.

Visible

10-° 10-3 10-" 10



b) Radiacion difusa: Es la radiacién que
se dispersa por efecto de moléculas y
particulas en la atmdsfera. Esta radiacion
se caracteriza por no producir sombra
alguna sobre los objetos opacos
interpuestos. El porcentaje de radiacion
difusa es mayor en latitudes altas, con
nubes, contaminacion y en invierno.

c) Radiacion refleja (o albedo): Se
denomina asi a la radiacién reflejada por
la superficie terrestre. El suelo terrestre
refleja poco la radiacién UV, sin embargo,
ciertas superficies como el hielo o la
nieve presentan una gran reflectividad
(hasta un 75% y un 80%, respectivamente,
como se observa en la Figura 2).

Nieve 85% Arena seca 17%

2.3 Variables que determinan la RUV en
la superficie de la tierra

Hay diferentes variables que aumentan o
disminuyen la cantidad y el tipo de RUV
que llega hasta la superficie terrestre
(figura 3), estas son:

a) La posicion del Sol: La intensidad de la
RUV es mayor en aquellas situaciones en
las que el Sol se sitia mas perpendicular
a la Tierra, y con ello, la distancia que
debe recorrer la radiacion solar para
atravesar la atmosfera es mas corta.
Durante los meses cercanos al verano
(mayo, junio, julio y agosto en el
hemisferio norte; y diciembre, enero

> [ =
Ny
Agua 5% Hierba 3% Asfalto 2%

y febrero en el hemisferio Sur) aunque la
Tierra esta mas lejos del Sol, la intensidad
de la radiaciéon es mayor, por lo tanto, son
los momentos en que mas nos debemos
proteger de la RUV. A lo largo del dia, se
produce un arco solar entre el amanecer
y el ocaso donde la incidencia de
radiacion solar va aumentando
gradualmente hacia los valores maximos
justo al mediodia solar, que coincide con
las 14 horas del mediodia en periodo de
verano y las 13 horas en periodo de
invierno (hora peninsular).

b) Latitud geografica: La latitud
determina la inclinacion con la que caen
los rayos del sol. Las latitudes cerca del
ecuador reciben luz solar directa muy
perpendicular y, por tanto, intensa durante
todo el afo. En consecuencia,
encontraremos mayor radiacion terrestre
cuanto mas cerca nos hallemos de la
linea del Ecuador y, menor en latitudes
altas’®.

Figura 2: Porcentajes de radiacién
refleja de las superficies reflectantes
mas comunes.



c) Nubosidad: Las nubes atenuan el paso
de la radiacién IR y las RUV desde la
atmosfera hasta la superficie terrestre,
pero no las bloquean por completo. La
atenuacion de la IR produce que la
sensacion de calor en dias nublados sea
menor, por lo que resulta mas facil bajar
la guardia y quemarse, ya que la
reduccion de la RUV se produce en mucha
menor medida.

d) Altitud: La altitud condiciona el
espesor de la capa atmosférica que debe
atravesar la radiacion solar. A nivel del
mar la radiacion solar tiene que atravesar
toda la capa atmosférica y, por tanto,
mayor es su atenuacion.

En grandes alturas, la capa de
atmosfera a atravesar es menor,
por lo que se incrementa la
intensidad de la radiacién UV a
razon de un 4% por cada 300
metros de elevacion®®,

a) Ozono: La capa de ozono es el
principal gas atmosférico que
actua como un escudo y absorbe
la radiacién solar UVB*°.

Debido a la accién humana la capa de
ozono redujo su espesor, especialmente
en algunas regiones del planeta,
reduciendo su capacidad de proteccién.

Cerca del 50% de la radiacién
UVB es absorbida en la
atmosfera

La nieve limpia refleja
hasta el 80% de los
rayos UV

La RUV aumenta
un 4% por cada
300 metros de
altitud

La sombra puede reducir
la RUV en un 50% o mas

Debido a los riesgos de esta reduccion
para la salud de las personas, en 1989 se
tomaron medidas legales a nivel mundial
para prohibir las sustancias dafinas para
la capa de ozono, favoreciendo |la
recuperacién  progresiva  del filtro
atmosférico de la radiacién UVB2°.

e) Superficies reflectantes: La existencia
de superficies reflectantes tales como el
agua, la arena, la nieve, el pavimento, o la
hierba, actian aumentando la RUV refleja
y, por tanto, la cantidad total de radiacion
recibida por las personas.

EI 60% de la
RUV se recibe
entrelas 11hy
17h, de abril a
septiembre

111212
10
o L3

8

Figura 3: Variables
que influyen en la
RUV en la
superficie terrestre.

4
765

Las superficies reflectantes comoel'agua,
nieve, asfalto, arena y pasto reflejan de un

85% a un 3% de la RUV

A medio metro de profundidad la

RUV es un 40% tan intensa como
la superficie




2.4 indice ultravioleta UVI

El indice de radiacién ultravioleta (UVI), es
una escala creada por la OMS?2' para
cuantificar los riesgos de la exposicion
solar a los que se encuentra expuesta una
persona y, por ende, la protecciéon que
debe usar segun el nivel en el que se
encuentre el UVI, que varia a lo largo del
dia y depende principalmente, de las
variables descritas en el punto 2.3.

El UVI tiene fundamentalmente una
finalidad educativa, su objetivo es orientar
a la poblacién sobre la intensidad de la
radiacion solar en cada momento y su
potencial dafio en nuestra salud. El indice
tiene un valor minimo tedrico de 0 y no
tiene un valor maximo. Los valores del
UVI se dividen en categorias de riesgo

NO NECESITA
PROTECCION

NECESITA
PROTECCION

iPuede permanecer
en el exterior sin
riesgo!

Figura 4: Consejos de fotoproteccién para cada nivel del indice ultravioleta (UVI)

iMantengase a la sombra durante las
horas centrales del dia!

jPangase camisa, crema de proteccidn
solar y sombrerol

(baja, moderada, alta, muy alta o
extremadamente alta). Cada categoria
lleva asociadas unas medidas preventivas
especificas para evitar los efectos
perjudiciales sobre la salud de las
personas, descritas en la Figura 4.

Como se ha mencionado, el UVI varia a lo
largo del dia, llegando a su maximo,
generalmente, entre las 12 y las 16
horas. También varia segun el mes en el
gue nos encontremos, en Andalucia se
registran los valores mas altos durante
los meses de junio y julio, siendo también
de especial riesgo los meses de abril a
septiembre. Cuando el UVI esta por
debajo de 3 (valor maximo de la categoria
baja), significa que el riesgo de dafio solar
es muy bajo y es posible exponerse

NECESITA

PROTECCION EXTREMA

jEvite salir durante las horas
centrales del dial
Busque la sembral

Son imprescindibles camisa, crema
de proteccion solar y sombreral

al sol sin proteccion. Los valores entre 3-
5 representan un riesgo moderado y 6-7
riesgo alto, por lo que se recomienda el
uso de medidas de fotoproteccion como
el uso de sombras, prendas de vestir con
fotoproteccién (gafas de sol, sombrero de
ala ancha y camisetas y pantalén largo) y
uso de crema fotoprotectora. Los niveles
de UVI por encima de 8, son considerados
de alto riesgo y riesgo extremo, por lo que
requieren incrementar las medidas de
fotoproteccion, especialmente evitando la
exposicién solar en la medida de lo
posible, y siguiendo las recomendaciones
anteriores.

El UVI en tiempo real constituye una
excelente herramienta para la orientacion
de conductas individuales para las
personas que trabajan al exterior por el
hecho de estar diariamente expuestas a
la radiacion solar. Los datos de registro
de UVI ademas de los ofrecidos en
tiempo real, pueden ser de gran utilidad
para los servicios de prevencion de
riesgos laborales para el disefo de
calendarios y horarios de turnos de
trabajo, disefio de los espacios laborales
y como herramienta educativa dentro de
los programas preventivos de salud para
trabajos a la intemperie con exposicién a
RUV.



o)

Peligros de la RUV
para la salud



En pequeinas cantidades, las RUV tienen
efectos muy beneficiosos para nuestra
salud como la sintesis de

. Por el contrario,
una exposicion excesiva a las RUV puede
provocar dafios graves e irreversibles en
la piel, los ojos, y el sistema inmunitario.

3.1 Efectos en la piel

Las radiaciones solares penetran en la
piel ocasionando efectos agudos vy
cronicos (Figura 5y 6). A corto plazo, la
exposiciéon excesiva a RUV provoca
quemaduras solares y reacciones de
fotosensibilidad, mientras que a largo
plazo ocasiona envejecimiento prematuro
(manchas y arrugas), queratosis actinicas
y desarrollo de tumores cutaneos.

3.1.1 Efectos agudos

a) Quemadura solar: La quemadura
solar es una manifestacion precoz de
dafio solar en la piel cuando esta es
sometida a una sobredosis de RUV. Las
radiaciones UVB son las principales
responsables de la quemadura solar. El
enrojecimiento de la piel alcanza un
maximo unas 8-12 horas tras |la
exposicion, decayendo tras varios dias.

Este proceso puede acompafarse de la
formacién de ampollas y despegamiento
de la piel. La sensibilidad a la quemadura
varia sustancialmente dependiendo de las
caracteristicas de la piel, se refleja en el
tiempo de exposicién solar necesario
para inducir una reaccion quemadura,
esta puede variar de 15 a 30 minutos si
sucede al mediodia en un dia de verano,
en el caso de las pieles mas claras, y de 1
a 2 horas en pieles moderadamente
pigmentadas.

uvB

g \O Melanina

C Melanocito
DERMIS

HIPODERMIS

Cuando se produce una quemadura solar,
se ocasiona un dafo directo en el
material genético de las células de la piel.
Secundariamente, se activan mecanismos
de reparaciéon de las células dafiadas y
liberacion de sustancias inflamatorias,
responsables del enrojecimiento,
aumento de temperatura y dolor en la
zona quemada. Pero, mas alla de las
molestias agudas que ocasionan las
guemaduras solares, estas tienen
importancia porque son un marcador de
dafio cutaneo a largo plazo. Las
gquemaduras solares durante los primeros
20 aios de vida constituyen el principal
factor de riesgo para el desarrollo de
cancer de piel en la vida adulta.

Tan solo una quemadura solar en la
infancia duplica el riesgo de melanoma en
la edad adulta?? y un mayor numero de
guemaduras en cualquier momento de la
vida aumenta proporcionalmente el riesgo
de carcinoma basocelular?s.

Figura 5: Penetracién de la



Figura 6:
Penetracion de
las RUV en la

///

Dermis

b) Bronceado solar: Otro efecto temprano
de la RUV en la piel es el bronceado solar,
este se manifiesta con un oscurecimiento
de la piel. Este se inicia de forma
inmediata tras la exposicién solar por
efecto de la radiacion UVA. Ocasiona
formacion de radicales libres y conduce a
la oxidacién de la melanina existente en
la epidermis. Posteriormente, el
bronceado se intensifica en los dias
debido a la sintesis de nueva melanina
que comienza a las 72 horas de la
exposicion solar por efecto de las
radiaciones UVB, tras lesionar el ADN

Epidermis

celular. ElI bronceado es, por tanto, un
mecanismo de defensa de la piel frente a
las RUV y una manifestacion del dano
solar en la piel?4.

c) Reacciones de fotosensibilidad: La
fotosensibilidad es una reaccion inusual
de la piel cuando se expone a la luz solar,
popularmente se conoce con el término
de “alergia solar”, y engloba una lista de
enfermedades de origen diferente. En
ocasiones, esta reaccion va asociada a la
existencia de enfermedades como el

lupus eritematoso, la pelagra o |la
enfermedad de Darier las cuales
condicionan la piel a una mayor
sensibilidad a las RUV.

Debido a que en estos casos la
fotosensibilidad tiene su causa en
factores internos, se les denomina

fotodermatosis enddgenas. Sin embargo,
en otras ocasiones la fotosensibilidad es
el resultado de la interacciéon con diversas
sustancias, las cuales aplicadas sobre la
piel o ingeridas de forma sistémica
ocasionan una mayor reactividad de la
piel a la luz del sol, a estas reacciones se
les conoce como fotodermatosis
exogenas.

Entre las sustancias que favorecen
reacciones de fotosensibilidad se
encuentran algunas de uso individual
como son los alimentos, o determinados
farmacos, pero también encontramos
sustancias fotosensibilizantes topicas
incluidas en el ambito laboral como son
los cosméticos, perfumes, alquitranes,
psoralenos y algunas plantas.

Los pacientes que sufren fotosensibilidad
requieren, ademas de su tratamiento
médico  especifico, unas medidas
rigurosas de fotoproteccion para reducir
los sintomas de su enfermedad?>, 2°.

3.1.2 Efectos cronicos

a) Fotoenvejecimiento: El
fotoenvejecimiento o  envejecimiento
cutaneo precoz consiste en la aparicion
de cambios en apariencia y funciones de
la piel originados por una exposicién solar
repetida, mas que por el simple paso del
tiempo.

Son signos de fotoenvejecimiento las
arrugas, pérdida de elasticidad cutanea,
la pigmentacion irregular y textura
alterada de la piel.



b) Cancer de piel: El cancer de piel es el
tipo de cancer mas comuin de Ila
humanidad. 1 de cada 3 canceres
diagnosticados en el mundo corresponde
a un cancer de piel. Esta enfermedad
maligna esta producida por la division y
crecimiento descontrolado de las células,
con capacidad para invadir los tejidos y
estructuras sanas de alrededor y en
algunos casos, a otros odérganos a
distancia.

Las RUV (UVA y UVB) han sido descritas y
clasificadas como cancerigenas para el
ser humano?, 6. Entre el 50% y 90% de los
casos de cancer de piel son causados por
la RUV (siendo la radiacion UVB, 1000
veces mas dafiina que la UVA en la
induccion de céncer cutdneo)?’. Las RUV
actuan como un carcinégeno completo,
induciendo la apariciéon de la neoplasia,
promoviendo la proliferacién celular y
facilitando la diseminacién metastasica.
Los mecanismos implicados en el
proceso carcinogénico de la RUV
incluyen: dafio en el ADN celular, ya sea
directo (UVB) o por mecanismos
oxidativos (UVA); alteracion en los
sistemas de programacion celular, ya sea
por inhibicion de genes proapoptoéticos
(UVB) o por activacién de genes

inductores de proliferacién (UVA); e
inmunosupresién celular (UVA y UVB)28-3°,

Existen diferentes tipos de cancer de piel
dependiendo de las células en donde se
originan, se clasifican en dos grupos: los
melanomas (derivan de las células de la
piel llamadas melanocitos, las cuales
producen el pigmento, la melanina) y los
canceres cutaneos no melanomas
(derivan de las células Illamadas
gueratinocitos que forman las cuatro
capas de la epidermis) (Figura 5 y 6).
Estos ultimos se dividen en dos
categorias: carcinoma de células basales
o basocelular, y carcinoma de células
escamosas o espinocelular.

Carcinoma basocelular o de células
basales: Es el tumor mas frecuente. Al
igual que el melanoma, es mas frecuente
en personas que tienen exposiciones
solares agudas e intermitentes, asociadas
a quemaduras solares y, en su mayoria,
de caracter recreacional?®, 3'. Crece
lentamente y de forma local, sin
capacidad de producir metastasis; no
obstante, si no se diagnostica y trata a
tiempo, puede dafar otros tejidos
cercanos al tumor y provocar secuelas de
gran impacto.

Carcinoma espinocelular o de células
escamosas: Es el segundo en frecuencia,
afectando a 1 de cada 10 personas a lo
largo de su vida. Aparece en personas
con exposicion solar crénica y
mantenida, como la que ocurre en el caso
del trabajo al aire libre, ubicandose
habitualmente en zonas expuestas al sol
(cara, orejas, coronilla, escote, dorso de
antebrazos)3?, 3.

Es un tumor de rapido crecimiento, con
capacidad de invadir ganglios linfaticos
adyacentes. Se reconoce que las
queratosis actinicas son los precursores
naturales del carcinoma espinocelular,
por lo que se recomienda su deteccion
precoz y tratamiento.

Carcinoma espinocelular



Melanoma: Es el menos comun de los
tres, pero es el mas peligroso, pues tiene
altos niveles de mortalidad. A pesar de
que solo representa el 4% de todos los
tumores cutdneos, es el responsable del
80% de las muertes por este tipo de
cancer. Se presenta en 1 de cada 50
personas a lo largo de su vida. Una
historia de quemaduras solares con
ampollas en la infancia o en la
adolescencia duplica el riesgo de
presentar melanoma. El melanoma ha
multiplicado por 1000 su frecuencia en
los ultimos 20 anos, pero
afortunadamente no ha empeorado su
prondstico, ya que se ha avanzado en su
diagnéstico precoz y tratamiento34-36,

Melanoma

éSaG{aS ‘@é?
En Espafia, cada afio se
diagnostican mas de 7000 casos
nuevos casos de melanoma
cutaneo, la mayoria entre los 40
y los 70 afios.

Ademas, cada afio el nimero de
diagnodsticos aumenta en torno
al 2%, principalmente entre
mujeres menores de 30 afios?’.

3.2 Efectos en los ojos

La radiacion solar que llega al ojo incide
en la superficie ocular (conjuntiva y
cérnea), y atraviesa los medios
transparentes (cérnea, cristalino y vitreo)
hasta llegar a la retina, por ello todas las
estructuras oculares estan expuestas a
sufrir posibles alteraciones inducidas por
el espectro solar (principalmente por la
RUV), sobre todo si la exposiciéon es
excesiva®.

De igual forma que la piel, la sensibilidad
del ojo a las RUV puede variar de una
persona a otra. De acuerdo al color de los
ojos (pigmentacién); habitos de vida;
edad; y condiciones de salud, Ila
sensibilidad puede ser mayor o menor. En
cualquier caso, la sobreexposicién a RUV
provoca efectos en los ojos a corto y
largo plazo:

3.2.1. Efectos agudos

Una exposicion puntual y de larga
duracién e intensidad a RUV puede
provocar inflamaciones agudas de la
conjuntiva (conjuntivitis) y la codrnea
(queratitis), que son consideradas
gquemaduras solares oculares.

Se manifiestan clinicamente con dolor
intenso, enrojecimiento ocular, lagrimeo y
fotofobia, las cuales aparecen al cabo de
unas 6 a 8 horas después de la
exposicion. La prevalencia de estos
cuadros es muy superior cuando la
exposicion solar se realiza en superficies
que presentan una gran reflexion de la
RUV, como ocurre en la nieve vy
embarcaciones nduticas (figura 2), si no
se utiliza una adecuada proteccion
ocular?®,



3.2.2. Efectos cronicos 0 Cérnea Fotocl]ueratitis:‘Quemadura solar de e Retina
Los efectos crénicos de la RUV a nivel la cornea debido a un exceso de

oftalmolégico comprenden desde exposicion UV. Degeneracion macular:

opacificaciones en diversas estructuras e Los sintomas temporales  Afeccion médica debido a

como la conjuntiva (denominadas incluyen dolor, lagrima intensa,  un dafio en la retina.

pinguéculas y pterigiones) y la cérnea espasmos en el paérpado, e Vision borrosa, pérdida
molestias ante la luz brillante, y de la visién.

(cataratas), diferentes tipos de cancer

. il ntraidas.
ocular, entre otros®®. En la actualidad, pupilas contraidas

aunque el causante principal de la e Cristalino  Catarata: La opacidad del cristalino,
catarata  suele  ser el  propio a menudo como resultado de una
envejecimiento del ojo por la edad, la ; exposicion UV excesiva

exposicion solar excesiva constituye uno @\ e Reduccion de la vision,
de los principales factores asociados a la discapacidad visual, ceguera.

aparicion precoz de esta enfermedad+®, 4.

Segun la OMS, aproximadamente 18
millones de personas padecen de ceguera
causada por cataratas, alrededor de un
20% de estos casos

estan producidos o
agravados por la
exposicién al sol*2.

Luz visible

R —

Figura 7: Distribucion
visual de la radiacion
solar en el ojo.



3.3 Efectos en el sistema inmunitario

La RUV es capaz de debilitar nuestro
sistema inmunitario, provocando una
inmunosupresion tanto a nivel local como
sistémico.

De forma moderada, estos efectos
inmunorreguladores  pueden  resultar
beneficiosos para la salud, ya que
modulan las reacciones inflamatorias (de
hecho, estos efectos se aprovechan en el
ambito terapéutico como ocurre con la
reduccion de enfermedades cutaneas
como la psoriasis o el vitiligo, los cuales
se tratan con la exposicion sol, o inclusive
la queratosis actinica que se puede tratar
con terapia fotodinamica).

Sin embargo, cuando los efectos
inmunosupresores provocados por una
exposicion elevada son mdas severos, no
solo pueden agravar algunas
enfermedades infecciosas, sino también
facilitar el desarrollo de canceres
cutaneos al suprimir el papel de control
del sistema inmunolégico sobre las
células tumorales.

Queratosis actinica
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Personas mas
vulnerables al




Algunas personas son mas vulnerables a
los efectos de las RUV y presentan un
mayor riesgo de presentar dafio solar y
desarrollar cancer de piel. Conocer los
factores individuales de vulnerabilidad a
las RUV ayuda a tener una mayor
conciencia del riesgo, asi como a
implementar de forma adecuada las
medidas de prevencion.

2.1. Fototipo cutaneo

El fototipo es el conjunto de
caracteristicas que  determina la
respuesta de la piel a la radiacion solar.
Estas caracteristicas condicionan la
capacidad que tiene cada persona de
adaptarse y de sufrir dafios exposicién a
RUV, es decir, si la piel se broncea o se
guema, y en qué grado lo hace, ante una
misma exposicién solar.

Existen seis fototipos clasificados segun
la escala de Fitzpatrick, como ser puede
ver en la Figura 8. Se clasificaron de
acuerdo a las caracteristicas fenotipicas
del individuo (el tono de la piel; el color
del cabello y ojos; la presencia o no de
pecas; la reactividad de la piel, es decir la
capacidad del individuo para padecer
guemaduras solares o, por el contrario, de
su capacidad para broncearse)*3.

Fototipo |

Piel muy clara color
blanco lechoso que
poco se expone al
sol, ojos claros,
pelirrojos con pecas.
Accion del sol sobre
la piel: Intensas
guemaduras solares,
nunca se pigmenta,
se descama
facilmente.

Fototipo Il

Piel clara de color
blanco cuando no se
expone al sol, pelo
rubio, ojos claros y

pecas. Accion del sol
sobre la piel: se
guema facil e
intensamente,
pigmenta ligeramente,
y descama
notoriamente.

Fototipo Il

Piel blanca que no esta
expuesta al sol
habitualmente, por €;j.
personas caucasicas
Accion del sol sobre la
piel: se quema
moderadamente y se
pigmenta
correctamente.

Fototipo IV

Piel morena o
ligeramente
amarronada, pelo y
0jOS 0SCUros, por ej.
mediterraneos,
orientales.

Accion del sol sobre
la piel: se quema
moderadamente,
pigmenta con
facilidad
inmediatamente se
expone al sol.

Fototipo V

Piel amarronada, por
€j. arabes, hispanos,
indostanicos.

Accion del sol sobre
la piel: raramente se
quema, pigmenta con
facilidad e intensidad,
pigmentacion
inmediata

Fototipo VI

Piel negra

Accion del sol sobre
la piel:

Nunca se quema,
pigmenta
intensamente e
inmediatamente.

Figura 8: Caracteristicas de los fototipos cutaneos clasificados segun la escala Fitzpatrick.



Las personas con tendencia a presentar
quemaduras solares y escasa capacidad
para broncearse, es decir, las de fototipos
I y Il de Fitzpatrick, tienen mayor riesgo
de padecer fotoenvejecimiento, asi como
cualquier tipo de cancer de piel, frente a
aquellas personas con fototipo de piel
mas altos (V y VI segln la escala de
Fitzpatrick).

Estas personas deben extremar las
medidas de proteccién solar y vigilar de
forma estrecha su piel*4.

4.2 Otros factores de vulnerabilidad

e Mas de 50 lunares en la piel.

e Historia familiar de melanoma.

e Historia personal de cancer de piel.

e Enfermedades genéticas.

¢ Enfermedades autoinmunes.

e Tratamiento con farmacos
fotosensibilizantes.

e Estados cronicos de
inmunosupresion.
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Cancer de piel
ocupacional: una
enfermedad en aumento




5.1 Riesgo de cancer
profesionales del exterior
Los profesionales que desarrollan su
actividad al aire libre tienen un riesgo
incrementado de desarrollar cancer de
piel relacionado con la exposicion solar.
El riesgo de cancer de piel ocupacional
entre las personas que trabajan en el
exterior es un hecho, especificamente, es
particularmente alto el riesgo de cancer
de piel no melanoma#®, 4¢,

de piel en

Diversos estudios han demostrado que
las personas que trabajan al exterior de
forma continuada tienen un riesgo entre
1,6 a 4,8 veces superior de presentar un
cancer de piel no melanoma (carcinomas
basocelular y espinocelular) respecto a
las personas que trabajan en el interior
47 En el mismo sentido, el melanoma es
el doble de frecuente en algunos grupos
de personas trabajadoras expuestas a
RUV*®, aunque no en todos los grupos*°.

Ademas, la probabilidad de desarrollar
cancer de piel relacionado con Ila
exposicion solar en el trabajo se
incrementa con los aios, ya que el dano
actinico es acumulativo. El riesgo de
desarrollar cancer de piel no melanoma
se triplica con cinco o mads afios de
trabajo al aire libre 4°.

5.2 Carga de la enfermedad y coste
econdémico
Aunque el cancer de piel ocupacional esta

infracuantificado, los datos de los
primeros registros llevados a cabo en
paises como Finlandia y Canada
muestran la magnitud del problema con
cifras de muertes por cancer de piel no
melanoma  atribuibles a la RUV
ocupacional del 14-10% de los casos en
hombres y 4-1% en mujeres4, >, 51,

Alemania notificé 9905 casos de cancer
de piel relacionado con el trabajo en 2018,
esta es la tercera enfermedad profesional
mas notificada y la segunda enfermedad
profesional reconocida con mayor
frecuencia, y con diferencia, el cancer
profesional mas frecuente.

Si no se detecta y previene a tiempo el
cancer de piel no melanoma conduce a
una cronicidad de por vida con aparicion
de lesiones nuevas, lo que implica una
necesidad continua de tratamiento.

A menudo, la enfermedad permanece
invisible puesto que existe un largo
periodo de latencia entre la exposicion y
la enfermedad, por lo que mas del 80% de
los casos ocurren en personas de 60 afnos
o mas. A medida que aumenta Ia
esperanza de vida, también lo hara la
incidencia de cancer de piel, lo que
representara una carga cada vez mayor
para los sistemas sanitarios. Por su parte,
el melanoma si no se diagnostica y se
trata  precozmente, puede causar
complicaciones sistémicas y muerte
prematura.

El impacto en salud de esta enfermedad
lleva emparejado un impacto econémico,



tanto en gasto sanitario, afios de
discapacidad, afios de vida perdidos, e
indemnizaciones a las personas
trabajadoras.

El impacto econémico del cancer de piel
relacionado con la exposicion a las RUV
en el trabajo es bastante cuantioso y
coloca cada vez mas a los gobiernos y
los sistemas de salud bajo una presion
econdmica significativa. Se estima que
los costes sanitarios directos del cancer
de piel ocupacional en Europa oscilan
entre 341 y 853 millones de euros al
afo®2.

En Canadd, los costes directos e
indirectos de los casos ocupacionales del
cancer de piel no melanoma son de 28,9
millones ddlares canadienses, mientras
que las reclamaciones de compensacion
por cancer de piel ocupacional en
Australia entre 2000 y 2012 ascendieron a
63 millones ddlares australianos®?, °3.

En los Estados Unidos, los costes anuales
promedio para el tratamiento del cancer
de piel no melanoma entre 2007 y 2011,
independientemente de su causalidad,
ascendieron a 4,8 mil millones de ddlares
americanos’4.

Dado que los pacientes con cancer de piel
no melanoma a menudo se someten a
cirugias repetidas, y puesto que la
enfermedad se presenta en areas muy
visibles (como la cabeza, las orejas, el
cuello y las manos), los pacientes pueden
sufrir consecuencias significativas en su
apariencia, autoestima y bienestar. Por lo
tanto, se estima que los costos
intangibles para el cdancer de piel no
melanoma son incluso mas altos que las
estimaciones originales, a saber, entre 1 a
2 mil millones de euros al afo en
Europa®?, °2.

Este gasto podria evitarse en gran medida
si se implementaran medidas especificas
de prevencién. La prevencion primaria, la
deteccion temprana, el tratamiento y el
seguimiento  regular se  muestran
beneficiosos desde wuna perspectiva
econdmica de la salud®. El impacto
positivo de la prevencion primaria del
cancer de piel en los costos de salud se
evalu6 recientemente en Dinamarca
mediante el calculo del retorno de la
inversion resultante de la campafa
nacional 2007-2015. Por cada euro
invertido se ahorraron 2,18 euros en
gastos sanitarios®®.

El potencial de los beneficios
economicos de la prevencion del cancer
de piel es grande e incluye no solo una
reduccion de costos, sino también una
mayor calidad de vida, capacidad
funcional y salud®. Por otro lado, la
vigilancia de la salud es una herramienta
importante para detectar precozmente el
cancer de piel. Esto incluye los chequeos
médicos regulares, como también
informar al trabajador sobre los riesgos, y
sobre cuando y donde buscar ayuda si se
sospecha una lesion en la piel.




5.3 Posicionamiento de la Unién Europea
Dada la naturaleza apremiante del
creciente numero de casos de cancer de
piel vinculados a la  exposicion
ocupacional a la RUV, dentro de los
Objetivos de Desarrollo  Sostenible
incluidos en la Agenda 2030 de la ONU, la
Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Internacional del Trabajo
estan dando alta prioridad a este tema y
actualmente estan desarrollando una
metodologia conjunta para evaluar la
carga global de morbilidad del cancer de
piel relacionado con el trabajo por la RUV
solar. Ambas agencias de la ONU lo han
clasificado entre los diez factores de
riesgo ocupacional y resultados de salud
mas relevantes que nunca se han incluido
en las estrategias de estimaciéon global
anteriores. Por primera vez, las dos
agencias especializadas de la ONU para
la salud y el trabajo produciran
estimaciones conjuntas sobre el impacto
del trabajo en la salud.

En el marco estratégico de la Unién
Europea (UE)_sobre seguridad y salud en
el trabajo 2014-2020, una de las
prioridades de la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-
OSHA) es apoyar la prevenciéon de
enfermedades relacionadas con el

trabajo. El objetivo no es solo mejorar la
vida de los trabajadores, sino también
minimizar los costes de las
enfermedades y muertes relacionadas
con el trabajo. La EU-OSHA reconoce en
que la exposicién a la radiacién UV en el
lugar de trabajo es uno de los factores
fisicos mas relevantes de riesgo de
cancer ocupacional (carcinomas
basocelular y espinocelular). Sefiala como
sujetos de riesgo a los trabajadores al
aire libre por su riesgo de exposicion a la
RUV natural, y los expuestos a RUV
artificial (soldadura,_ ldmparas UV y
laseres utilizados en medicina,_industria,
comercio y_en el hogar). Y establece que
la prevencion de los canceres de piel
ocupacionales, conlleva una organizacion
e instrucciones adecuadas de seguridad y.
salud en el trabajo, uso de cremas
fotoprotectoras, sombreros y ropa que
filtren los rayos ultravioleta, y una
vigilancia médica continuada®’.

5.4 Obligaciones legales

A la fecha, son pocos los paises cubren
la compensaciéon por cancer de piel
ocupacional, entre otras cosas debido a
gue aun no se establece la relacién entre
la enfermedad y la ocupacion, a pesar de
la creciente evidencia. Sin embargo, en
paises cubren la compensacion por

cancer de piel ocupacional, entre otras
cosas debido a que aun no se establece
la relacion entre la enfermedad y la

ocupacién, a pesar de la creciente
evidencia. Sin embargo, en Australia, la
legislacion para el cancer de piel no
melanoma como enfermedad profesional
proviene de la legislacién estatal. En
Canada, esta organizado por provincias y
territorios. En Europa, solo siete paises
reconocen el cancer de piel ocupacional
infligido por la RUV como wuna
enfermedad ocupacional®3.

Hace casi treinta afos, la Unién Europea
adopté su primera directiva global para
mejorar la prevencién del cancer



relacionado con el trabajo en el lugar de
trabajo. Y desde 2015, la Comisién
Europea ha estado revisando toda la
legislacion existente de la UE sobre salud
y seguridad en el trabajo.

Aun asi, el dafo a la salud de los
trabajadores causado por la RUV continua
siendo subestimado en toda la UE. Si bien
la EU-OSHA afirma que la RUV es una de
las fuentes mas comunes de exposicién
cancerigena en los estados miembros de
la UE, las directivas de seguridad y salud
en el trabajo de la UE hasta ahora no han
logrado proteger a los trabajadores al aire
libre del cancer de piel, ya que la
exposicion continua de los trabajadores a
la RUV estda excluida. Por ejemplo, la
Directiva de la UE de 2006 sobre radiacion
optica (2006/25/EC), que define los
valores limite para la exposicién de los
trabajadores a la radiacion Odptica
artificial en los ojos y la piel, no cubre la
exposicion a la radiacion oOptica natural
(radiacién solar).

En noviembre de 2017, el Parlamento
Europeo, el Consejo y la Comision, se
comprometieron a respetar el Pilar
Europeo de Derechos Sociales, que
incluye 20 principios clave destinados a
otorgar derechos nuevos y mds efectivos
a los ciudadanos.

Destaca especialmente el Principio 10, el
cual establece que

“a) Las personas trabajadoras tienen
derecho a un alto nivel de proteccién de
su salud y seguridad en el trabajo. b) Las
personas trabajadoras tienen derecho a

un entorno de trabajo adaptado a sus

necesidades profesionales y que les
permita prolongar su participacion en el
mercado de trabajo.” *°

Este principio deberia sentar las bases
para la introduccion de medidas
especificas para la proteccion de las
personas que trabajan al aire libre, por
ende expuestas a altos niveles de RUV.

En Espafia, el cancer de piel ocupacional
es una enfermedad invisibilizada a nivel
legislativo.

e E| Real Decreto 1299/2006, del 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 notificacion vy
registro, no contempla en el grupo de
enfermedades causadas por agentes
carcinégenos como el cancer de piel
relacionado con la exposicion a las
RUV en el lugar de trabajo®°.

e E|l Real Decreto 486/2010, de 23 de
abril, sobre exposicion laboral a
radiaciones Opticas artificiales
excluye de su ambito de aplicacién la
radiacion natural®’.

e No obstante, al amparo de la Ley
31/1995 se debera garantizar la
seguridad y salud de las personas
trabajadoras en cualquier aspecto
relacionado con el trabajo, lo que
incluye los riesgos derivados de la
exposicién a la radiacion solar®2. En
cumplimiento del deber de proteccion
y en el marco de sus
responsabilidades, la empresa debera
realizar la prevencion de los riesgos
laborales mediante la integracion de



la actividad preventiva y la adopcién de
cuantas medidas sean necesarias para la
proteccion de la seguridad y la salud de
las personas trabajadoras.

Si bien no existe legislacion especifica, si
se cuenta con metodologias
recomendadas para la evaluacién vy
prevencion de riesgos relacionados con
las radiaciones Opticas artificiales, entre
otros por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo®s, ®4.

e E|l Real Decreto 773/1997, de 30 de
mayo, incluye en su Anexo |, a las
cremas de protecciéon y pomadas
como proteccion individual de la piel,
las cuales pueden utilizarse en el
trabajo, sin que, en dicha disposicion,
se especifique el tipo de proteccion
que deben ofrecer, ni de qué agentes
protegen. Si los resultados de la
preceptiva evaluacién de riesgos de
acuerdo a lo establecido en la
normativa vigente determinan la
necesidad de utilizar proteccion
contra la radiaciéon solar, se
estableceran los puestos en los que
sera necesario que los trabajadores
se apliguen crema de proteccion
solar, el grado de proteccion
necesario y las condiciones o0 modo

de uso, teniendo en cuenta la resistencia
al sudor, la frecuencia de aplicaciéon y
todo aquello que garantice una proteccién
eficaz del producto.

De acuerdo con el articulo 5, apartado 3
del Real Decreto 773/1997, los equipos de
proteccién individual (EPI) que se utilicen
deberan cumplir con los requisitos
establecidos en cualquier disposicion
legal o reglamentaria que les sea de
aplicacion, en particular en lo relativo a su
disefio y fabricaciéon®®. Para la mayoria de
los EPI esta disposicion es el Real
Decreto 1407/1992, pero no para el caso
que nos ocupa, por no estar incluido en su
campo de aplicacién®. En este sentido,
las cremas de proteccion solar son
productos sujetos al Reglamento (CE) N.°
1223/2009 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 30 de noviembre de 2009
sobre los productos cosméticos®’.

5.5 Limites de seguridad

En varios paises Yy organizaciones
internacionales se han desarrollado
pautas, reglamentos y normas de salud y
seguridad en el trabajo, con el fin de
proteger a las personas trabajadoras y al
publico en general de la exposicion
potencialmente peligrosa a las RUV. Las
dos pautas mas utilizadas son
practicamente idénticas.

Tanto la Comision Internacional de
Proteccion contra la Radiacién No
lonizante (ICNIRP 2004)%%, como las
directrices de la Conferencia
Estadounidense de Higienistas
Industriales Gubernamentales (ACGIH

2004), se basan en un espectro de accion
que considera los efectos oculares y
cutaneos, tanto agudos como cronicos,
para la exposicion solar humana. Los
limites se consideran valores maximos
para el ojo, pero obviamente se pueden
superar para la piel, al menos para la
mayoria de los fototipos de piel.

Las pautas de ICNIRP para la exposicion
humana de los ojos y la piel a los rayos
UV son 30 J/m? efectivos (es decir, 3
mJ/cm? efectivos). En términos de
efectos agudos en la piel por exposicion
solar, el limite de 30 J/m2 es



equivalente a aproximadamente 1,0 a 1,3
SED (dosis eritematica estandar) segun la
Comisién Internacional de Illuminacién
(CIE 2003)°°.

Las personas que trabajan al aire libre
estan expuestas a diario a dosis elevadas
de RUV. Investigaciones recientes
utilizando dosimetros personales para
cuantificar la exposicion a la RUV en el
trabajo, han puesto de manifiesto que
quienes trabajan en el exterior superan
con creces el limite maximo
recomendado de 1-1,3 SED para una
jornada laboral de 8 horas®®, equivaliendo
una unidad SED (dosis estandar
eritematica por sus siglas en inglés) a una
exposicién radiante eritematica efectiva
de 100J/m2.

Estudios realizados en Canadd, Australia
y Nueva Zelanda, muestran niveles
medios de radiacion ultravioleta de 9,9-6
SED/jornada en personas trabajadoras de
la construccién, agricultores y otros
sectores profesionales de riesgo’. El
mayor estudio hasta la fecha, con
dosimetrias de 3 afos realizado entre
2014 y 2017 con mas de 1000 personas
trabajadoras al aire libre de 97
ocupaciones diferentes, mostré6 que las
exposiciones de 5 SED/dia son frecuentes

y que la exposiciéon anual de personas
trabajadoras de Dinamarca, Alemania,
Croacia, Rumania e Italia son de 463, 504,
519, 633, y 671 SED/afio,
respectivamente’”.

En Espafa, los estudios de dosimetria
ultravioleta  ocupacional estan en
consonancia con los estudios
internacionales mostrando que los
grupos analizados estan expuestos a
niveles declarados como no seguros
durante su jornada laboral’?, 73. En
Andalucia, un estudio realizado en
socorristas de playas revelo que estos
profesionales recibian a diario una dosis
media de irradiancia eritematica efectiva
6 veces superior a los valores de
seguridad establecidos por la ICNIRP
para una jornada laboral, y una tasa de
quemadura solar en el trabajo del 77%’4.

Otro estudio realizado en el Sur de
Espafia en distintos colectivos
profesionales (construccién, jardineria,
limpieza urbana y mantenimiento de
playas), mostré que la dosis estandar de
eritema es 3 veces superior a los limites
recomendados para una jornada laboral
de 8 horas, y presencia de quemaduras
solares en el afio previo en el 50% de los
trabajadores de exterior encuestados’.
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¢Como proteger alas
personas trabajadoras
de la RUV?




Los lugares de trabajo ofrecen recursos
unicos para la promocion de la salud,
tales como el acceso de las personas
empleadas a canales de comunicacién,
apoyos sociales, y la infraestructura
organizacional para impactar en los
comportamientos de salud de su
personal.

Los programas basados en la adopcion
de politicas de prevencién de riesgos (es
decir, seguridad y ambiente laboral) y de
promocién de la salud (es decir, bienestar
y manejo de enfermedades crénicas) se
consideran optimos. Un ejemplo de ello
es el programa Sun Safe Workplaces,
desarrollado en Colorado (Estados
Unidos) con la involucracién de las
autoridades gubernamentales locales que
empleaban a personas trabajadoras al
aire libre de distintas categorias: obras
publicas, seguridad publica, parques y
actividades de ocio.

Sun Safe Workplaces logré6 aumentar la
adopcion de politicas en los lugares de
trabajo intervenidos y la implementacion
de acciones por parte del comité directivo
para respaldar la seguridad solar de las
personas empleadas. Ello se tradujo en
una mejora en las practicas de seguridad
solar utilizadas por los empleados.

Cabe sefialar que estas mejoras en el
ambito laboral pueden tener una
transferencia al conjunto de la sociedad’®.

Establecido en 1988, SunSmart es uno de
los programas de prevenciéon del cancer
de piel mas antiguos y exitosos del
mundo, financiado conjuntamente por el
Cancer Council Victoria (Australia) y el
Gobierno de Victoria’”’. El programa
SunSmart brinda liderazgo e innovacion
en la prevencion y deteccién temprana del
cancer de piel utilizando un enfoque
polifacético y ha logrado reducir las tasas
de cancer de piel y salvar muchas vidas
en el estado de Victoria’®, 7°.

UNSMART

Cancer
Councll

Victoria

Logo proyecto
Sun Smart y Cancer Council Victoria

Cancer  Council Victoria  (Australia)
recomienda que los lugares de trabajo
cuenten con un programa especifico de
proteccion  solar que incluya: 1)
Evaluacion de riesgos: evaluaciones
periddicas del riesgo de las exposiciones
a las RUV de las personas trabajadoras;
2) Medidas de fotoproteccion laboral:
introducciéon 'y mantenimiento de un
conjunto de medidas de organizativas, de
ingenieria y proteccién individual en el
plan de prevencién de riesgos laborales;
3) Formacion de las personas
trabajadoras: informacion, instruccion vy
capacitaciéon para que las personas
trabajadoras apliquen pautas adecuadas
de proteccion solar y vigilancia de su piel;
4) Politica de fotoproteccion:
documentacion del programa, incluidas
las medidas de control; 5) Evaluacién de
la efectividad del programa: un proceso
para determinar la efectividad de las
medidas de control e identificar areas de
mejora®®.  Cancer  Council Victoria
(Australia) aconseja a las entidades
empleadoras que alienten a los
trabajadores a examinar su propia piel y
proporcionar informacién para promover
la deteccion temprana del cancer de piel.
Ademas, apuesta porque sean las propias
empresas las que proporcionen un
servicio de examenes cutaneos dentro de
sus reconocimientos médicos.



Las instituciones y empresas tienen una
responsabilidad importante en la salud
de las personas trabajadoras, ya que de
ellas depende la gestion del entorno
fisico y normativo en el que se
desarrollan las actividades de riesgo. A
continuacion, describimos los principales
aspectos que deben ser considerados por
las instituciones y empresas para
convertir los lugares de trabajo en
espacios seguros frente a los riesgos de
exposicién a las RUV solar. Con todo ello,
el objetivo sera no solamente mejorar la
calidad de vida de las personas
trabajadoras, sino también minimizar los
costes derivados de las enfermedades y
muertes relacionadas con el trabajo.

6.1 Evaluacion de riesgos

Como punto de partida, las instituciones y
empresas deben realizar una evaluacion
inicial de riesgos, para identificar tanto
las situaciones de trabajo con un mayor
riesgo de dafio debido a la exposicion
solar, asi como las personas trabajadoras
con mayor vulnerabilidad a la RUV.

A) Situaciones de trabajo con mayor
riesgo de dafo solar: El riesgo de
exposiciéon a la RUV en el trabajo esta
condicionado a una serie de variables
relacionadas con factores ambientales

(véase apartado 2.3. Variables que
determinan la RUV en la superficie de la
tierra), como también con las
caracteristicas del puesto de trabajo y la
tarea desarrollada, a saber:

e La ubicacion geografica.

e La estacion del afo.

e Lahoradel dia.

e Laduracién de la tarea.

e La existencia de sombras en el
entorno.

e La presencia de superficies
reflectantes.

e La exposicion a sustancias
fotosensibilizantes.

Algunos procedimientos técnicos de
utiidad para evaluar los riesgos
relacionados con la exposicién solar en el
trabajo incluyen:

e Radiometria ambiental.

e Dosimetria personal.

e Auditoria de sombras.

¢ lIdentificacién de superficies
reflectantes.

¢ |dentificacidn de sustancias
fotosensibilizantes.

El conocimiento del UVI puede ayudar a

elegir el nivel de medidas de proteccion
para los trabajadores al aire libre. Se han
establecido redes nacionales para medir
la RUV solar y algunas proporcionan
datos al publico en forma de indice UV
(UVI) diariamente. Si la exposicion es
claramente baja y muy por debajo de los
limites, no se requerira ninguna accion. Si
las exposiciones estan claramente por
encima de los limites de exposicion
ocupacional, como en muchas
operaciones de soldadura, se requeriran
medidas de proteccidn estrictas.

Es posible que se requiera la medicion o
el control de la RUV de fuentes artificiales
o de la radiacion solar para evaluar la
exposicion del trabajador. Existe una
gama de instrumentos de diversa

sofisticacion disponibles y la eleccién de
un instrumento en particular dependera
de la precision y/o facilidad con la que se
requieran las mediciones®’.




Para evaluaciones practicas de riesgos,
los instrumentos mas utiles son los
medidores de seguridad UV de
integracién de banda ancha con
detectores que imitan los espectros de
accion de riesgo UV de ICNIRP. Estos
medidores de seguridad consisten
basicamente en un fotodetector con
filtros espectrales y una unidad de lectura
electrénica. Por lo general, estan
calibrados para leer directamente en
radiacién ultravioleta efectiva o en
exposicion radiante efectiva. Algunos
incluso indican la duracién de exposicion
maxima permisible. Lograr un detector
que realmente responda al espectro de
accion requerido o que solo sea sensible
a los rayos UV de forma no ponderada es
muy dificil. En consecuencia, el detector
solo puede aproximar el espectro de
accion requerido y el valor efectivo.

En los ultimos afios, se han puesto a
disposicion medidores de seguridad de
banda ancha que son lo suficientemente
pequefios como para usarse Ccomo
dosimetros personales, es decir, se fijan a
la ropa o al sombrero de una personay se
usan durante la jornada laboral. Estos
medidores de seguridad personal suman
la dosis de forma continua o registran la
irradiacion variable en el tiempo para

leerla después de la jornada laboral.
Incluso  pueden  proporcionar una
advertencia audible o luces intermitentes
para detener la exposicion. Algunos estan
disefiados especificamente para proteger
contra la sobreexposicion a los rayos UV
solares (a menudo en forma de
muiequeras o solapas) que imitan la
curva de eficacia eritematica CIE y
algunos pueden requerir la entrada de
sensibilidad de la piel. La precision y el
precio varian ampliamente para los
medidores de seguridad de banda ancha,
dependiendo principalmente de la calidad
de la respuesta espectral del detector.

Ademas de los instrumentos electrénicos,
se han desarrollado varios dosimetros de
pelicula basados en cambios
fotoinducidos de materiales quimicos o
biolégicos®. La magnitud del cambio esta
relacionada con la dosis efectiva de RUV.
Acumulan el efecto durante un cierto
tiempo y posteriormente se analizan en
un laboratorio. Dado que el nivel de
exposicion se determina con cierto
retraso, no se pueden utilizar como
dispositivo de advertencia directa contra
la sobreexposicién. La ventaja en
comparacion con los instrumentos
electrénicos, mas precisos y que pueden
ofrecer informacion en tiempo real, es

qgue son mas baratos, y mas livianos y se
pueden usar sin estorbar al trabajador.

Por otro lado, una evaluacion del riesgo
utilizada para identificar situaciones de
trabajo donde las personas estan
expuestas al sol también debe identificar
las superficies reflectantes del entorno y
cualquier sustancia fotosensibilizante
que pudiera incrementar el riesgo de dafo
solar a fin de poner las medidas de
control y preventivas necesarias.

En la Tabla 1 y 2 se recogen los indices
de RUV reflejada, o albedo, de distintas
superficies habituales del entorno laboral
de la construccion y del suelo en general.

En la Tabla 3 se recopilan algunas de las
sustancias fotosensibilizantes mas
comunes relacionadas con el trabajo
entre las que se incluyen quimicos
industriales, plantas, frutas y hierbas.



Tabla 1. Porcentaje de RUV reflejada segun el material de la

superficie

Material

Agua abierta

Mar abierto

Mar de surf,

espuma blanca

Playa de arena,

humeda

Arena de playa

seca, ligera

% RUV
reflejada

3,3%

8%

25% - 30%

7,1%

15% - 18%

Nieve vieja | nueva 50% - 88%

Material

s

Césped verano | invierno

Pastizales

Arcilla, humus

Calzada de asfalto nuevo
(negro), desgastado o
viejo (gris)

Sendero de concreto

Pintura de casas, blanco

Barco cubierta fibra de
vidrio, madera

Nota. Adaptada de Factores fisicos de la cataractogénesis: radiacion ultravioleta ambiental y temperatura (1986) de Sliney DH.

% RUV
reflejada

2% - 5%

0,8%-1,6%

4% - 6%

4,1% - 8,9%

8,2%-12%

22%

6,6% -9,1%



Tabla 2. Porcentaje de reflectancia UV de superficies del Tabla 3. Sustancias comunes que causan
ambito de la construccion fotosensibilidad

Superficie Reflectancia UV (%) El alquitran de hula y sus derivados

Antraceno Tono
Fenantreno Creosota
Suelo de arena blanca

Colorantes

Baldosa de ceramica 11-33% Acridina Fluoresceina

Bromofluorescein  Azul de metileno
Eosina Rodamina

Hierro corrugado brillante 18-30% Eritocina Rosa de bengala

Hidrocarburos clorados

Aluminio desgastado 13-75%
Clorobenceno Trifenilo
Difenilo

Acero galvanizado sin pintar
Plantas

Bergamota Hinojo

Malezas se unen Higo

Botén de oro Limoén

Crisantemo Lima

Eneldo Hierba de San Juan

Lamina de policarbonato

Ladrillo rojo

Nota. Adaptada de la Nota de orientacion para la
proteccién de los trabajadores frente a la radiacioén
Madera 2,6-52% ultravioleta del sol (2008) del Consejo Australiano de
Seguridad y Compensacion

Nota. Adaptada de Sliney (1986); Turner, Parisi (2018)



A) Personas trabajadoras mas
vulnerables al daio solar: Durante los
chequeos médicos llevados a cabo en el
trabajo se puede identificar el fototipo
cutaneo de las personas trabajadoras
como también la presencia de otras
condiciones individuales que determinan
un mayor riesgo de desarrollar cancer de
piel y otras enfermedades relacionadas
con las RUV (véase capitulo 4. Personas
mas vulnerables a las RUV).

La identificacion de los puestos de
trabajo de mayor riesgo de dafio solar y
de las personas trabajadoras mas
vulnerables permitira desarrollar un
programa de prevencion de riesgos
laborales y vigilancia de la salud ajustado
a las necesidades de cada institucion o
empresa en cada momento,
salvaguardando la salud de las personas
gue forman parte de ella.

m :': J’ﬁm

6.2 Medidas organizativas

Las medidas administrativas son aquellas
que tienen por objetivo reducir los
periodos de exposiciéon a la radiacion
solar de las personas trabajadoras.

Evitar las horas pico de radiacion y
permanecer en la sombra constituyen las
formas mas efectivas de cuidarse de la
RUV, permitiendo reducir el nivel de
exposicion en mas de 50%. Algunas de
las medidas recomendadas son:

e Calendarizar y programar horarios y
turnos de trabajo al aire libre cuando
los niveles de RUV sean menos
intensos (en lo posible, evitando las

horas pico de radiacion,
habitualmente entre las 12:00 y 16:00
h).

e Programar en la medida de lo posible
las actividades de trabajo en zonas
sombreadas o rotar entre las tareas
de interior/sombra y al aire libre para
evitar la exposicion a RUV del
trabajador durante largos periodos de
tiempo.

e Valorar la rotacion de los puestos de
trabajo, para evitar la existencia de
perfiles de trabajo con largos tiempos
de exposicion solar de forma
continua.

e Adecuar las tareas y puestos de
trabajo de personas con elevado
riesgo o sensibilidad al sol en base en
los exdmenes de vigilancia de la salud

(albinos, fototipos bajos,
antecedentes de cancer de piel,
personas trabajadoras
inmunodeprimidos o con

enfermedades fotoinducidas...).

e Proporcionar acceso diario al indice
UVI, y alentar al trabajador a emplear
medidas de fotoproteccién cuando el
UVI sea superior a 3.

6.3 Medidas de ingenieria

Son aquellas medidas que reducen la
exposicion a los rayos UV por un cambio
fisico en el trabajo o en el medio
ambiente. Entre ellas, se encuentran:

e Utilizacion de elementos naturales o
artificiales para producir sombra en
lugares publicos y de trabajo,
alentando a las personas trabajadoras
a hacer descansos en areas con
sombra. El empleo de sombras es una
medida eficaz para reducir la
intensidad de la radiaciéon solar
recibida, siempre que dichas sombras
sean de calidad. Esta puede reducir la
incidencia de la RUV de un 50 a un
95%. Ademads, las sombras reducen la



e temperatura ambiental y con ello el
riesgo de sufrir un golpe de calor. Las
mejores sombras son las sombras
naturales que ofrecen los arboles
(siempre y cuando sean sombras
frondosas y completas; ademas
ofrecen otro tipo de beneficios, como
la oxigenacion del aire o el frescor) y
las pérgolas sodlidas o edificios.
Algunos ejemplos son arborizar,
techar o colocar mallas oscuras o
toldos en zonas de trabajo al aire
libre, esto con la finalidad de disminuir
la exposicion directa a la RUV?3s,

e Considerar la exposicion a la RUV que
sufre el trabajador a través de
ventanas o cristaleras. Solo la
radiacion UVB es filtrada por la
mayoria de ventanas. Por ello, se
recomienda considerar utilizar
cristales tintados (que proporcionan
proteccioén frente a UVA) en ventanas
de edificios y de vehiculos de trabajo.

e Modificar las superficies reflectantes
cuando sea posible. Las personas
trabajadoras expuestas a desarrollar
su actividad en terrenos con alto
efecto albedo, recibiran mas energia
solar reflejada y, por tanto, tendran un
mayor riesgo de dafio solar.

e A la hora de evaluar riesgos, la
caracterizacion de las superficies
reflectantes y la posibilidad de
modificacion o disminuciéon de su
albedo constituye otra de las
estrategias para reducir la radiacion
recibida por las personas
trabajadoras. Asi mismo, es
importante identificar y minimizar el
contacto con sustancias
fotosensibilizantes en los lugares de
trabajo al aire libre con exposicion a
RUV.

e Garantizar la existencia de puntos de
hidratacion en las zonas de trabajo.
La hidratacién también juega un papel
vital a la hora de prevenirnos frente al
dafio solar. Es recomendable beber
ente dos y tres litros de agua al dia
para evitar la deshidratacion. En
situaciones de alta temperatura y
elevada exposicion a RUV, es
necesario beber mas agua, de forma
constante y sin esperar a tener sed, ya
que esta sensacion es ya un sintoma
de alerta de nuestro organismo.
Disponer de puntos de suministro de
agua potable en las zonas de trabajo
es una garantia de accesibilidad y una
medida racional de prevenciéon de
riesgos laborales relacionados con el
calor y la deshidratacion.

6.4 Medidas de proteccion individual

Se trata de acciones que impulsen o
tiendan a generar la obligatoriedad en el
uso de equipo de proteccién individual
(EPI) fotoprotector. Este debe incluir
sombrero, gafas de sol, uniformes o
prendas de vestir y cremas
fotoprotectoras que tengan como
propdsito proporcionar una barrera entre
la radiacidn y las personas trabajadoras.
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¢Qué debe incluir un EPI frente a las
RUV?

Ropa de trabajo que preferiblemente
cubra brazos o al menos los hombros,
pantalones largos o que cubran hasta
la rodilla, asi como zapatos cerrados
o que cubran la piel del pie, con tejido
traspirable y testada frente a RUV con
Factor de Proteccién Ultravioleta (FPU
40+).

Gorro de trabajo con visera de ala
ancha y/o con faldén posterior para
cubrir el cuello. En caso de empleo de
casco, se recomienda incorporar una
visera transparente con filtro UV y un
faldon posterior.

Gafas de sol homologadas con filtro
UV vy lentes espejadas si las
superficies donde se desarrolla el
trabajo generan un elevado efecto
albedo.

Crema solar de amplio espectro,
FPS30+ y resistente al agua y al
sudor. En caso de personas
trabajadoras con necesidades
individuales o con exposiciones muy
prolongadas o intensas se
recomienda FPS50+.

Crema solar de

Gafas de sol con filtro UV )
amplio espectro

T
y. ,/’? Gorro de ala ancha

Ropa que
cubra brazos,
piernasy pies

Equipo de proteccion individual guardabosques

La empresa es responsable de facilitar, llevar un control regular de
los EPI disponibles, asi como de reponer y recoger las incidencias
realizando un plan de medidas correctoras (responsable de
reposicion, frecuencia de reposicion...).



6.4.1. Ropa de trabajo

La ropa es una de las barreras mas
eficaces frente al dafio solar. En términos
generales se aconseja el uso de prendas
que cubran los brazos (manga larga) o al
menos los hombros (evitando las
prendas de tirantes), y las piernas hasta
al menos las rodillas.

A la hora de elegir ropa de trabajo,
ademas del disefio de las prendas es
importante su composicién, lo que les
conferira mayor o menor proteccion
frente a las RUV.

En general, los tejidos filtran mejor la
radiacién UVB que la UVA, sin embargo,
no todos ofrecen la misma proteccion, las
caracteristicas de este van a determinar
la capacidad fotoprotectora del mismo en
funcion de:

e El tipo de fibra textil: Las fibras
sintéticas o semisintéticas (como el
poliéster y la viscosa) ofrecen la
mayor proteccion solar. Por el
contrario, el algodéon blanqueado o el
crepé ofrecen una menor proteccion.

¢ La trama del tejido: Tejidos de punto
apretado tienen agujeros mas
pequefos entre los hilos; por lo tanto,
bloquean mas la RUV que las telas
con un tejido mas translicido o
poroso.

e Los tonos oscuros: Los colores
oscuros absorben mas RUV 'y
bloquean como resultado el paso de
las radiaciones antes de que alcancen
la piel.

e La elasticidad: Las telas mas
elasticas proporcionan menos
proteccién frente a las RUV.

e Humedad: Las prendas humedas
confieren menos proteccién que las
secas.

e El estado del tejido: Las prendas
desgastadas pueden perder su
eficacia a la hora de reducir el paso de
las RUV.

e Aditivos: Algunas prendas emplean
tejidos tratados técnicamente para
aumentar su factor de proteccion
ultravioleta. Este tipo de prendas
llevan incorporadas en el tejido
microparticulas (como el 6xido de
titanio o de zinc) que absorben la
radiacion, del mismo modo que lo
hacen los filtros solares.

Las prendas pueden llevar una etiqueta
que identifica el nivel de proteccion frente
a la RUV del tejido (FPU). Esto significa
que los tejidos han sido testados para
determinar la efectividad fotoprotectora.

Certificaciones
e UNE-EN 13758-2:
Propiedades prote

la radiacion solar.
EUROPEA)

e UV STANDARD 80
Tejidos destinado
confeccién de rop
(CERTIFICADOR
INDEPENDIENTE).

e AS/NZS 4399:201
proteccion solar.
clasificacion.
(NORMAAUSTRAL
ZELANDESA)

e AATCC 183: Trans
bloqueo de la RUV
tela (NORMA AME




El factor de proteccién ultravioleta (FPU),
es un término acufiado por primera vez en
Australia en 1996, es el analogo al FPS de
las cremas fotoprotectoras. Se determina
midiendo la trasmision de UVA y UVB a
través del tejido mediante
espectrofotémetro, y su valor varia de 15,
a mas de 50. Cuanto mayor sea la
calificacién del FPU, mayor proteccion
proporcionard. En el caso de las personas
que trabajan al aire libre, se recomienda el
uso de prendas de vestir con FPU 40+,
que retienen mas del 97% de la RUV®4,

En la Tabla 4 se muestra el porcentaje de
absorcién de RUV y el nivel de proteccion
acorde al valor de FPU de los tejidos:

Tabla 4. Nivel de proteccion y % de absorcion UV segtn FPU

% de absorcion UV

90,0%
93,3%
95,0%
96,7%
97,5%
98,8%

Nota. Adaptada de la Guia de recursos para los productos de

Nivel de proteccion

Moderada
Buena

Buena

Muy buena

Excelente

Excelente

A la hora de elegir ropa de trabajo,
ademads del disefio de las prendas es
importante su composicién, lo que les
conferira mayor o menor proteccion
frente a las RUV.

6.4.2. Sombreros de trabajo

Siempre que sea posible, las personas
que trabajan en el exterior deben utilizar
un sombrero de ala ancha que cubra cara,
orejas y cuello.

Las gorras convencionales no cumplen
con este cometido, por lo que no se
recomienda su uso. Para proteger
correctamente la cabeza, los ojos y el
cuello, las zonas de mayor presencia de
enfermedades asociadas a exposicién

solar, se recomiendan

sombreros o gorras con
caracteristicas  técnicas
especificas.

A la hora de seleccionar
los sombreros de trabajo
es necesario tener en
cuenta que el grado de
proteccion frente a las
RUV va a depender, al
igual que la vestimenta,
del tipo de tejido y por

proteccion UV (2003) de la Agencia de Proteccion Radioldgica

Australiana y Seguridad Nuclear.

tanto del FPU del material con el que esta
confeccionado; del disefio, y en particular;
de la presencia o no de un ala ancha.

En general se recomienda el uso de
sombreros tipo explorador con ala ancha
(>7,5 cm), o tipo surf con ala corta (>6
cm) y los sombreros tipo legionario
(provistos de orejeras y faldén posterior),
ya que ofrecen una buen fotoproteccion
en la zona posterior del cuello y
pabellones auriculares, zonas de piel
frecuentemente afectadas por
quemaduras solares y cancer cutaneo.

Un ala de mas de 7,5 cm de anchura
equivale a un FPS de 7 para la nariz, 3
para las mejillas, 5 para el cuello y 2 para
menton. Cuando el ancho de ala baja
entre 2,5 y 7,5 cm, estas proporciones
igualmente se reducen (FPS de 3 para
nariz, 2 para mejillas y cuello, nada para
menton). Por debajo de estas medidas, la
proteccion provista es escasa (FPS de 1,5
para nariz y minima para cuello vy
menton)®4. En caso de empleo de casco,
se recomienda incorporar una visera
transparente con filtro UV. Al igual que en
la ropa de trabajo, debera comprobarse la
calificacion de la FPU del tejido, de
preferencia un FPU 50+.



6.4.3. Gafas de sol

Los ojos son altamente sensibles a la
RUV, y estan expuestos a dafio bien sea
por exposicion directa o refleja
procedente de superficies reflectantes. El
empleo de gafas de sol se recomienda
especialmente cuando el indice UVI es
mayor de 6 o se trabaja en lugares con
elevado albedo, es decir, sobre
superficies reflectantes como nieve,
arena clara, agua, embarcaciones de color
blanco, superficies de cemento pulido,
entre otras.

Las gafas de sol proporcionan una
excelente proteccion para los ojos. La
proteccién proporcionada depende de las
cualidades de la lente junto con el disefio
de las gafas de sol. Al seleccionar las
gafas de sol para las personas
trabajadoras, debemos tener en cuenta
las siguientes recomendaciones:

4

e Gafas de sol con proteccion
certificada con normativa de
Comunidad  Europea  (CE). La
normativa europea clasifica el nivel de
proteccion de las gafas entre 0 y 4.
Los niveles 2 y 3 son adecuados para
el uso medio. El nivel de filtro debe
adecuarse a la latitud y las
condiciones del puesto de trabajo. La
categoria 4 es la que se debe usar en
caso extremo, como deportes de
nieve o acudticos (esta categoria no
es adecuada para conducir). Estos
equipos estan habitualmente
certificados conforme a la norma
UNE-EN 166 y de manera
complementaria 'y particularizada,
conforme a la norma UNE-EN-172.

e Gafas con un disefio envolvente, que
cubran la mayor parte de la superficie
ocular y que se cifian al cuerpo de
manera que se minimice el espacio
lateral por donde pueda entrar la
radiacion, son las mejores.

e Para las personas trabajadoras que se
encuentran en contacto con
superficies con albedo muy elevado,
como el mar o la nieve, se recomienda
el uso de lentes espejadas, ya que
tienen alta capacidad de reflejar los
rayos UV.

e Las gafas con lentes oscuras no son
aconsejables para personas que
conducen vehiculos.

e Algunas personas trabajadoras
pueden requerir una proteccion
adicional para los ojos por riesgo de
impacto de objetos o} por
deslumbramiento. Las gafas con
cristales polarizados ayudan a reducir
el deslumbramiento y facilitan la
vision en entornos muy claros o en
dias soleados.

e Las personas trabajadoras con lentes
o gafas de sol graduadas deben
consultar con su optometrista.




6.4.4. Crema fotoprotectora

Las cremas de proteccion solar deben
usarse siempre con otras medidas de
proteccion solar, ya sean organizativas,
estructurales o uso de otros EPI.

Al proporcionar los protectores solares
como EPI tenga en cuenta que:

e Se recomienda el empleo de cremas
de proteccién solar de amplio
espectro, es decir que protejan tanto
de la radiaciéon UVB como de la UVA.

e Se debe utilizar productos con FPS 30
como minimo para todas las personas
trabajadoras expuestas. En personas
con mayor riesgo o en trabajos con
mayor albedo y/o mayor tiempo de
insolacion se recomiendan con
productos FPS 50+.

e Asimismo, es aconsejable emplear
fotoprotectores resistentes al agua y
al sudor, para asegurar la maxima
permanencia posible en la piel a pesar
de las actividades que realicemos.

Los fotoprotectores son sustancias que
absorben, reflejan o dispersan la RUV
evitando que esta penetre en la piel.
Segun su composicion, las cremas
fotoprotectoras  proporcionaran  una
mayor o menor proteccion frente a las

diferentes radiaciones que componen el
espectro  solar, principalmente la
radiacion UVB y UVA (en algunos casos
también frente a la IR, la luz visible e
incluso la luz azul emitida por los
dispositivos electrénicos). Del mismo
modo que con las prendas de vestir, la
capacidad de una crema fotoprotectora
se mide por diferentes valores numéricos.
El método mds extendido para medir la
eficacia de un fotoprotector es el Factor
de Protecciéon Solar (FPS), que mide el
grado de proteccion del producto frente a
radiacion UVB, y por ende frente a la
guemadura solar y el cancer de piel. Por
otro lado, para determinar la capacidad
de protecciéon frente a radiaciéon UVA se
emplean diferentes test de laboratorio,
los mas empleados son el test IPD
(Immediate  Pigment  Darkening o
bronceado inmediato) o en el PPD
(Persistent Pigment Darkening o]
bronceado duradero).

La DEM se define como la cantidad
minima de radiacién UVB necesaria para
producir un eritema o rojez en la piel. La
DEM varia en cada persona,
principalmente en funcién de su fototipo.
Aplicandolo a la practica, si la piel puede
estar expuesta al sol durante 10 minutos
sin enrojecerse, un FPS 15 protegeria
durante aproximadamente 2 horas vy
media, es decir, 15 minutos x 10 = 150
minutos; con un FPS 30 estariamos
protegidos 5 horas (es decir, 30 minutos x
10), y con un FPS 50, 8 horas (50 x 10).
Sin embargo, en las condiciones
habituales de aplicacién de los
fotoprotectores tépicos (menor cantidad



aplicada, factores ambientales como
aumento de temperatura, factores
personales como el sudor, ..) los niveles
de proteccién bajan y resulta necesario
reaplicarlos cada 2 horas para garantizar
una fotoproteccién adecuada.

Por otro lado, en Europa no es necesario
especificar el valor de la proteccion frente
a la radiacion UVA (en términos de
resultados del test IPD/PPD), sino que
unicamente aparecera el simbolo UVA en
un circulo como en la Figura 8, siempre
que la proteccion ofrecida frente a la
radiacion UVA represente al menos un
tercio del FPS del producto.

Figura 8. Simbolo que
indica que el producto
ofrece proteccion frente a
la radiacién UVA siguiendo
las recomendaciones de la
Comision Europea.

Como se aprecia en la graficay Tabla 5, el
FPS no sigue una relacién lineal con el
porcentaje de RUV filtradas. Un FPS 8
dispone sobre la proteccion del 40% de
los rayos UV. Un FPS de 15 reduce en un
95% las RUV, un FPS de 30 un 97%, y un
FPS de 50 un 98%*¢, &’.

Reduccion (%)

100 —y
_—%95 98
/90
o
75 os
50 4
50
25

FPU o0 2 4 10 20 50 100

Tabla 5. Relacion
del FPS con el
porcentaje de
reduccion de
RUV

Nota. Adaptada de
Gilaberte y, et al.
Fotoproteccion.
Actas Dermosifiliogr
2003;94(5):271-9

En la Tabla 6 podemos observar las
categorias de clasificacion de
fotoprotectores recomendadas por la
Comision Europea:

Tabla 6. Niveles de proteccion solar
segun FPS

Categoria

Proteccién baja
Proteccion media
Proteccion alta

Proteccidon muy alta

Nota. Adaptada de Garrote a, Bonet R. Fotoproteccién
Factores de proteccion y filtros solares. Educacion
sanitaria Offarm 2008; 27(5):63-73.

Disponer de dispensadores de cremas
solares en los puestos de trabajo, facilita
la implementacion de esta medida de
proteccion individual entre las personas
que trabajan al aire libre.



Para una correcta aplicacion y uso de la
crema protectora solar deben seguirse las
siguientes recomendaciones®®:

e Aplicar de forma generosa antes del
inicio de la actividad, en todas las
zonas expuestas, con la piel limpia y
seca.

e Independiente de su factor de
proteccion, utilizar 2 mg/cm? de piel.
Ello supone, por ejemplo, wuna
aplicaciéon  equivalente a media
medida de una cucharada de café en
la zona de la cabeza, rostro y cuello,
sin olvidar las orejas, la nuca o la
calva (en caso necesario).

o Repetir la aplicacion cada 2 o 3 horas
en forma habitual y cada hora en
lugares con superficies que aumentan
el albedo.

6.5 Formacion de los profesionales

La sensibilizacion y capacitacion del
personal especialista en prevencion de
riesgos laborales, recursos humanos, y
salud laboral de las instituciones vy
empresas, asi como de las personas que
trabajan en situacion de riesgo expuestos
a los efectos de las RUV es esencial para
garantizar el éxito de un programa de
proteccion solar en el lugar de trabajo.
Las instituciones y empresas deben
contar con un programa de capacitacién
tedrico—practico sobre fotoproteccion
laboral y prevencion de enfermedades
asociadas a sobreexposicién a las RUV. El
objetivo de dicha formacién sera:

e Proporcionar conocimientos y
recursos educativos al personal
expuesto a RUV de origen solar sobre
los efectos en la salud de dicha
exposicion.

e Informar de las medidas de control
aplicadas en la empresa para
minimizar la  exposicion  solar
(medidas ingenieriles, administrativas,
EPI, vigilancia de la salud).

e Instruir a los profesionales
encargados de la prevencion de
riesgos laborales para que puedan
llevar a cabo con confianza Ia
evaluacién de los riesgos

relacionados con la exposicion a las RUV
en el trabajo y afrontar los problemas que
puedan surgir.

Se sugiere incorporar los siguientes
contenidos minimos en la capacitacién de
las personas trabajadoras expuestas a los
riesgos de la RUV solar:

e Definicion de radiacion solar. Espectro
solar.

e Variaciones de las RUV. indice de
radiacion ultravioleta (UVI).

e Efectos perjudiciales de las RUV en la
salud.

e Factores de riesgo para el cancer de
piel.

¢ Identificacion del fototipo cutaneo.

e Técnica del autochequeo de piel.

e Signos de alarma del cancer de piel.

¢ Distintas estrategias de proteccién
solar.

o Factor de proteccion solar (FPS) de
una crema.

e Como elegir la crema protectora
adecuada.

e Como aplicar correctamente el
protector solar



Entre los materiales educativos para la
formacién, se aconseja utilizar folletos,
carteles y materiales audiovisuales con
recomendaciones sencillas y claras sobre las
precauciones a tener en cuenta en el trabajo
para prevenir los riesgos de la exposicion a
las RUV solares en el trabajo. El Anexo 1,
recoge un decalogo de medidas practicas de
fotoproteccion laboral desarrollado por el
equipo de autores de este manual de Trabajo
Soludable.

Banner regla ABCDE

Revisa tus lunares conla
regla ABCDE

A de asimetria: nos
gustan los lunares que
son simétricos.

B de bordes: nos gustan
los lunares con bordes
regulares.

C de color: nos gustan
los lunares con un
color homogéneo.

D de diametro: nos
gustan los lunares de
menos de 6 mm.

-
-
@

E de evolucidn: nos
gustan los lunares que no
cambian su tamano,
forma, color, etc.

&-O

NE= - wiudable -

Cartel EPI

€
‘ | 7

‘ Observa los
laterales y con otro
espejo examina tu

No olvides revisar

: minuciosamente el
Examina todo tu

cara, cuello, cuero cabelludo.
cuerpo frente a hombros y
un espejo. espalda.

Banner autochequeo

RECOMENDACIONES PARA EL
USODE FQUIPOSDE .
PROTECCION INCIVIDUAL (EPl)

s Rl
o

iy - .
e e wi . y SN,
b w— W, . T = v

s
Cartel UVI-lisco

O,

Y N

( )

Con el espejo
examina la
planta de los
pies, manosy
genitales.

DISFENSADCR DE
CREMA SOLAR

-~

o e 3
Apdoar 18 u 13 Mines Eiles o Sapsneies ol ml
01 L parne Cel COpn U GOt evpuYEln
Fepetit ooda 2 hores

T e
¥ gmiar con 'y adlar

A:

s@ivdabie

Cartel dispensador

crema solar



6.6 Informacion en el entorno de trabajo Configurar una sefial de alerta UV en los

Es recomendable reforzar la informacién  puntos clave de entrada y salida del lugar Figura 9: Sugerencia de material
difundida  durante los  programas  de trabajo y en los tablones de anuncios informativo sobre UVI para
formativos manteniendo los materiales  de la cafeteria puede resultar de interés. trabajadores. Adaptado de TPA.
educativos (folletos, carteles y materiales

audlo‘V|suaIes) al alcance Fle las personas Indice de radiacién ultravioleta indice UV méaximo hoy
trabajadoras, en los espacios de acceso a

los lugares expuestos a RUV, las zonas de Los trabajos expuestos a la RUV deberan dar

descanso, y los canales digitales propios, cumplimiento a las medidas de control

como 4area privada de trabajadores en el establecidas de acuerdo a nivel del UVI ! i

sitio web de la institucion o empresa.

Ademas, se recomienda introducir algin = ﬁ;ﬁ;‘;?ﬁg
i i Efectos sobre el sistema .
sistema de aIertg del UVI que anl.me alas EXIEMO  inmunologing, dadies enojos y piel. crema
personas trabajadoras a aplicar las solar
medidas adecuadas de proteccién solar Muy alto  Dafios en ojosy piel. ' Gafas con
. 1tro
en cada momento a lo largo de la jornada 0
. Ropa con
laboral. En este sentido, recordemos que - fi mangas
se aconseja iniciar las medidas de Moderado Dafios en Ia piel. EIEES

Evitar

exponerse

fotoproteccién (sombrero, gafas, ropa . _
No existen riesgos. No necesita proteccion. al sol.

protectora y crema solar) cuando el UVI
esté por encima de 3, y resguardarse bajo
sombra o en el interior cuando el UVI

INDICE NDICE MO CE NDICE INDICE B INDICE INDICE IMCICE

alcance un valor de 6 o superior, lo que NIV l_J'\,.'E uv UV uviuv: uv

ocurre generalmente entre las 12h y las : 9
16h desde abril a septiembre en '
Andalucia. Los dias nublados comportan
. ~ Usa lentes de Usa sombrero, lentes Permanece en la Usa mangas largas y pantalén largo,

un mayor riesgo de dafio solar, ya que las 58{/%0”6"\}%0 8'\3/5()' Contﬁ”tro uley Somra delsde Ia?] permanegce Jargas y pantalon large
n ian r la RUV r rben y ) ,y protector solar. 11 h hasta las 17 h, 11 h hasta las 17 h, usa sombrero,

”?es deja. pasar la RUV, pero abso be durante los dias usa sombrero, lentes de sol con filtro UVA y UVB, y
la infrarroja, con lo cual la sensacion soleados. lentes de sol con protector solar.

I . . filtro UVAy UVB, y
térmica es menor, pero existe igualmente protector solar.

riesgo de quemadura solar.



Se han creado diferentes dispositivos
comunitarios de mediciéon e informacion
del valor de UVI en tiempo real, como el
Solmaforo, desarrollado en Chile, que
transforma la RUV que recibe un sensor
electronico en una sefial luminosa de
color acorde al protocolo de la OMS®*? y el
UVI-lisco®°, desarrollado por
investigadores de la Universidad de
Malaga, es un dispositivo a modo de
obelisco, que emplea la proyeccion de su
sombra para informar mediante un
sistema de colores el nivel del UVI en
cada momento del dia.

Del mismo modo, se han desarrollado
aplicaciones moviles y paginas web
gratuitas que ofrecen informacién a
tiempo real del UVI, mediante
geolocalizacién GPS del dispositivo
movil), como UV-Derma®, AEMET
(Agencia Estatal de Meteorologia), y
otras  aplicaciones de informacion
meteoroldgica.

AL/

Agencia Estatal de Meteorologia

UVI-lisco

-

Solmaforo
06/05/2020 = Poligono Alameda @

0 290022
mié, 10:24 2, m.

Salida del sol Atardecer

o 7043, m, Q40 p.m,
Thempo pan quemarne sin protecckon - .
Vitamina D 5 o
minutos
T s otstoras 1000 unitschos wbpimsicnalen o
“taemina O mmoniends bradea cars  cusso
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Guia de trabajo Soludable: Manual de buenas practicas de fotoproteccion laboral en el exterior

) dgnnca Damal di Matsrclog s

Figura 10: Prevision de niveles de UVI maximo para
un dia tipo en Espafia (salvo Canarias) de AEMET.

Agencia Estatal de Meteorologia

Ademads, tanto las predicciones de UVI
maximo diario para todas las provincias
espafiolas, como el registro detallado por
horas del UVI de la red de estaciones
meteorolégicas de la AEMET, esta
disponible en la web de la Agencia Estatal
de Meteorologia??, %3.

indice UV maximo en Andalucia del
martes, 25 julio 2023

50




6.7 Vigilancia de la salud

En lo que respecta al control de la salud
del cancer de piel, las empresas deberan
dar a las personas trabajadoras la
informacién especifica sobre el riesgo.
Asi mismo, se recomienda que en
aquellas empresas que cuenten con
personas trabajadoras expuestos a la
RUV se proporcione un control regular de
la piel para estas personas y se promueva
el autochequeo compartiendo la regla
ABCDE (ver pagina 47)

Es recomendable que las instituciones o
empresas tengan identificadas a aquellas
personas trabajadoras mas vulnerables o
expuestas a las RUV para programar
chequeos médicos periddicos orientados
a la detecciéon precoz de problemas de
salud relacionados con la exposicion a
las RUV.

Entre los factores individuales de riesgo
que se aconseja explorar se contemplen
los siguientes:

e Fototipo cutaneo.

e Historia de exposicion solar.

e Antecedentes de cancer de piel.

e Antecedentes de enfermedades
oculares.

¢ Enfermedades genéticas o heredo
familiares

e Enfermedades fotosensibilizantes.

e Toma de medicamentos
fotosensibilizantes.

Los chequeos médicos deben incluir
examen dermatoldgico completo,
oftalmolégico completo y determinacién
de niveles de vitamina D en sangre.

En el Anexo 2 y 3, se muestra el
formulario de cribado de cancer cutaneoy
oftalmoldgico desarrollado por el equipo
de investigadores del proyecto Soludable
para la evaluacion clinica de las personas
que trabajan al aire libre.

6.8 Elaboracion de una politica de
fotoproteccion laboral

Para una correcta implementacién de las
medidas de fotoproteccién en el ambito
laboral, es recomendable que Ia
institucion o empresa elabore un
documento formal que describa las
politicas de fotoproteccién. En dicho
documento deben especificarse el plan de
actuaciones para promover la prevencion
del dano solar, este debe incluir un
conjunto integral de medidas de
fotoproteccion acorde a las
recomendaciones de la OMS®4,

Se recomienda que dicho documento
incluya:

e Una descripcion de las amenazas y
principales razones de la politica de
fotoproteccion.

e Detalles de las medidas de control de
proteccion solar en la practica.

e Detalles de los requisitos de
educacién y formacion de las
personas trabajadoras.

e Definicion de personas responsables
de la implementacion y el monitoreo
de las medidas establecidas.

e Procedimientos de actuacién ante el
incumplimiento de las medidas.

e Detalles de los procesos de revision.

La politica de fotoproteccién debe ser
comunicada a todas las personas
trabajadoras, usuarios o clientes, y
proveedores por la institucién o empresa
empleando los canales de comunicacion
mas apropiados.

En el Anexo 2, puede encontrar un
ejemplo  practico de politica de
fotoproteccion laboral disefiada para un
Ayuntamiento.



6.9 Monitorizacion y evaluaciéon de la
eficacia

Es recomendable mantener
monitorizadas las politicas
implementadas, dicha monitorizacién se
trata de un control de todas las medidas
puestas en marcha y se realiza un tiempo
después de su puesta en practica. Para
esta es necesario analizar diferentes

elementos, mediante las siguientes
preguntas:
e ;EI personal esta haciendo uso

adecuado de los EPI fotoprotectores?
e ;Se aplica y repite la aplicacién de
crema solar?
e ;Los dispensadores de crema solar

estan en buen estado? (Tienen
crema?
e (En qué estado estan las

instalaciones de sombra?

e ;Se ha realizado la formacién del
personal en fotoproteccién?

e ;Se respetan los nuevos horarios de
exposicion solar?

De forma periodica es recomendable
realizar una evaluacion de la politica de
prevencion de riesgos derivados de la
exposicion a la RUV. Para ello puede ser
de valiosa utilidad recabar informacion
periodica y evaluar el progreso en
diferentes aspectos:

e Solicitar al personal comentarios,
inquietudes o dificultades
experimentadas con la nueva politica
y/o medidas de control y ver si las
personas se encuentran satisfechas.

e Repetir la evaluacion de riesgos
laborales para actualizar la
informacién conforme cambian los
niveles de RUV segun el mes, y con el
objetivo de medir la adecuacion de las
medidas de control para la proteccion
de la exposicion solar de la plantilla.

e Examinar los resultados de los
procesos de monitoreo para
identificar los cambios de
comportamiento frente a la proteccion
de la exposicion solar y el grado de
cumplimiento de las medidas de
control.

e Realizar encuestas a las personas
trabajadoras para identificar los
cambios en sus actitudes,
conocimientos frente a la
fotoproteccion.

Es aconsejable contar con un cuadro de
mando o conjunto de indicadores
orientados a evaluar y establecer areas de
mejora en la politica de fotoproteccion.

Algunas  herramientas utiles para
monitorizar y evaluar la politica de
fotoproteccion laboral desarrolladas por
el equipo de investigadores del proyecto
Soludable son:

e E|l cuestionario de
fotoproteccion

politicas de
laboral de la

institucion o empresa. (Anexo 4)

e El cuestionario de habitos, actitudes y
conocimientos en
laboral. (Anexo 5),

e La encuesta de satisfaccién con la
politica de fotoproteccion
(Anexo 6).

fotoproteccion

laboral.
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Mas informacion sobre
el proyecto



sOludable

Web del proyecto: https://soludable.hcs.es/
Dossier de Soludable: https://soludable.hcs.es/dossier-2022/
Distintivo Soludable: https://soludable.hcs.es/proyecto/distintivo-soludable/

Fotoproteccion Laboral: https://soludable.hcs.es/cancer-piel/cancer-de-piel-ocupacional/

f (@proyectosoludable

@soludable

¥  @soludable ascs

In Soludable

(s
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Enlaces de interes




La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
who.int/uv/sun_protection/en/

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (EU-OSHA) osha.europa.eu

La Fundacion Cancer de Piel (Skin Cancer Foundation)
skincancer.org

La Comision Internacional de Proteccion frente a
Radiaciones No lonizantes (ICNIRP)_icnirp.org

La Comisién Internacional sobre lluminacién (CIE)
cie.co.at

La Conferencia Americana de Higienistas Industriales
(ACGIH)_acgih.org

La Sociedad Americana contra el Cancer (ACS)
cancer.org

El Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades_(CDC)_cdc.gov

Gente Saludable (Healthy People 2030)
health.gov/healthypeople

El Consejo Nacional para la Prevencion del Cancer de

Piel (National Council on Skin Cancer Prevention)

skincancerprevention.org

El Consejo de Cancer Victoria (Cancer Council Victoria)
cancervic.org.au

La Fundacion Europea para el Cancer de la Piel (ESCF)
escf-network.eu

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC) cancer-code-europe.iarc

El Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE)
nice.org.uk
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ACGIH: Conferencia Americana de Higienistas Industriales. -
ACS: Sociedad Americana contra el Cancer. : —
CDC: Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades. ~ -
CIE: Comisién Internacional sobre lluminacion. .
DEM: Dosis eritematosa minima.

ESCF: La Fundacion Europea para el Cancer de la Piel

EPI: Equipo de proteccion individual.

EU-OSHA: Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo.

FPS: Factor de proteccion solar en cremas solares.

FPU: Factor de proteccion ultravioleta de un tejido.

GCO: Global Cancer Observatory.

HCS: Hospital Universitario Costa del Sol.

IARC: Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer.
ICNIRP: La Comisidn Internacional de Proteccion frente a
Radiaciones No lonizantes.

IR: Radiacion infrarroja.

INSST: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
NICE: Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

RUV: Radiacion ultravioleta.

SED: Dosis eritematica estandar.

SSW: programa Sun Safe Workplaces.

test IPD: Immediate Pigment Darkening o bronceado inmediato.
test PPD: Persistent Pigment Darkening o bronceado duradero.
UMA: Universidad de Malaga.

UVA: Radiacion ultravioleta A.

UVI: indice de Radiacién Ultravioleta.

UVB: Radiacion ultravioleta B.

UVC: Radiacién ultravioleta C.







Siga y cumpla las normas que su empresa
contempla en su politica de fotoproteccion,
incluida en la normativa de prevencion de riesgos
laborales. Si tiene cualquier duda consultelo con
su responsable.

Si tiene opcion de trabajar en el interior en su
lugar de desempeiio, organice sus horarios. Se
aconseja trabajar en el exterior a las primeras
horas de la mafiana y al caer la tarde. Pase las
horas de maxima irradiacién ultravioleta (12:00-
16:00) trabajando en instalaciones de interior
cuando sea posible.

Realice constantes descansos a la sombra
durante los meses estivales en el horario de
maxima irradiacién. Si no dispone de sombra
natural en su lugar de trabajo, haga uso de
sombras modviles (sombrillas, carpas, lonas, etc.)
y cobijese bajo ellas.

Consulte el indice de Radiacién Ultravioleta (UVI)
a diario. Tome las medidas necesarias de
fotoproteccion con base en él y no baje la guardia
los dias nublados.

5

Anexo 1. Decalogo de fotoproteccion para personas que trabajan en el exterior

Haga uso de la indumentaria que su empresa le
facilite, esta le ayudara a protegerse de las radiaciones
solares. Si no utiliza ropa con filtros solares no olvide
aplicarse crema en el torso, la espalda y los hombros.
Si su empresa no le proporciona uniformes especiales,
le aconsejamos que elija material suelto, transpirable,
tejido fuertemente trenzado, de color oscuro y con un
factor de proteccion ultravioleta FPS 50+.

Apliquese crema solar de amplio espectro (FPS 30+),
con filtros UVA y UVB y resistentes al agua y al sudor,
antes de exponerse a la radiacién solar. Existen cremas
disefiadas especificamente para el rostro, por lo que su
aplicacion no irritara los ojos aunque se produzca
sudoracién. Apliquela en todas las areas de su cuerpo
que queden sin cubrir por la ropa. Recuerde que debe
reaplicarla cada dos horas, después de la sudoracioén o
de limpiar su piel.
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Utilice gafas de proteccion solar ajustables y de
calidad, que filtren adecuadamente las

7 radiaciones solares, homologadas por CE,
categorias 2, 3, 4y que bloqueen el 95-99% de las
Radiaciones Ultravioletas.

Utilice sombreros de ala ancha, estilo surf o
legionario. Si en su trabajo usa casco, no se
conforme con él. Ailada un accesorio simulando

8 los sombreros de ala ancha o estilo legionario
para proporcionar proteccion a la cara, frente,
cuello, orejas y ojos. Las gorras no cumplen con
este cometido, por lo que no se recomienda su
uso.

Beba abundante agua y zumos de frutas y
9 verduras, le ayudaran a compensar la pérdida de
aguay el estrés oxidativo provocado por el sol.

Examine su piel con regularidad: si adviertes

10 cambios de color, tamafio, forma o algun sintoma
(picor, sangrado, etc.) en un lunar, consulte a su
médico.




Anexo 2. Formulario de cancer cutaneo

A cumplimentar por un dermatélogo o médico del trabajo
formado en chequeo cutaneo.

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Profesion:

Afos de profesion:

Afos en la institucién/empresa:
Lugar de trabajo:

Fecha actual:

Fecha del ultimo chequeo de piel:

ANTECEDENTES FAMILIARES
1. Historia familiar de melanoma: si | no

ANTECEDENTES PERSONALES

2. Historia personal de cancer de piel:

si | no. En caso afirmativo, indicar el tipo de cancer de piel:
carcinoma basocelular | carcinoma espinocelular | melanoma
| otros

3. Habito de exposicion solar en playas/piscinas:

si| no

4. Habito de exposicion solar profesional:

si| no
5. Habito de exposicion solar deportiva:
si|no

6. Al menos una quemadura solar antes de los 18 afos:
si| no

7. Mas de 10 quemaduras solares antes de los 18 aios:
si| no

8. Al menos 1 quemadura solar dolorosa en el ultimo afo:
si| no

9. Ha usado de lamparas de bronceado artificial:

si | no, nUm. sesiones

10. Ha recibido tratamiento con fototerapia ultravioleta:
si | no, nUm. sesiones

11. Ha tomado agua de pozo por 10 afios o mas:

si|no

12. Ha recibido tratamiento con radioterapia:

si| no

13. Ha recibido trasplante de 6rgano:

si|no

14. Enfermedades actuales:

15. Tratamiento farmacoloégico actual:

TIPO DE PIEL

16. Color de piel:

Muy clara | clara | intermedia | oscura | negra

17. Color de ojos:

Azul | verde | marrén claro | marrén oscuro | negro

18. Color del pelo:

Pelirrojo | rubio | castafio claro | castafio oscuro | negro
19. Fototipo:

HRINRINRVARYARY
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TIPO DE PIEL
16. Color de piel:

Muy clara | clara | intermedia | oscura | negra

17. Color de ojos:

Azul | verde | marrén claro | marrén oscuro | negro

18. Color del pelo:

Pelirrojo | rubio | castafio claro | castafio oscuro | negro

19. Fototipo:
NRINRURRVARARY

Fototipo Piel

Blanca

! palida

I Clara

1 Intermedia

\Y Triguena

° Morena

0 Negra o muy
pigmentada

Quemaduras

Siempre se
quema

Siempre se
quema

Se quema
levemente

Raramente se
quema

Nunca se
quema

Nunca se
gquema

Bronceado

Nunca se
broncea

Se broncea
con dificultad

Se broncea
progresivamente

Se broncea
facilmente

Se broncea
facilmente

Se broncea muy
facilmente

EXAMEN CUTANEO

20. Namero de lunares:

menos de 50 | entre 50 a 100 | mas de 100. Localizacion:

21. Presencia de al menos 1 nevus displasico:

si | no Localizacion:

22. Presencia de 5 o mas nevus displasicos:

si | no. Localizacion:

23. Presencia de signos de dafo actinico crénico:

si | no. Localizacion:

24. Presencia de queratosis actinicas:

si | no. Localizacion:

25. Presencia de lesion sospechosa de carcinoma basocelular:
si | no. Localizacién:
26. Presencia de
espinocelular:

si | no. Localizacion:
27. Presencia de lesion sospechosa de carcinoma melanoma:
si | no. Localizacién:

28. Otros hallazgos:

lesion sospechosa de carcinoma

PLAN DE ACTUACION
1.Seguimiento convencional
2.Seguimiento estrecho
3. Derivacion para valoracion por especialista en dermatologia



Anexo 3. Formulario chequeo oftalmoloégico

Este es un cuestionario exclusivamente para uso médico. Se
sugiere remitirlo al area de oftalmologia de su mutua para la
revision de las personas trabajadoras de su empresa.

Todos los datos recogidos en este cuestionario seran
registrados de forma andnima, siguiendo estrictamente las
leyes y normas de proteccién de datos en vigor (Ley Orgdnica
3/2018,de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales). Su consentimiento para
la participacién se constatara con su cumplimentacion

Variables sociodemograficas
1.Edad
2.Sexo
3.Altura (cm)
4.Peso (kg)
5.Hipertension si | no
6.Diabetes si | no
7.Tabaquismo si | no
8.Num. cigarrillos dia
9.*Aflos consumo
10.Rol o empleo
11.*Num. de afios

Habitos de exposicion y fotoproteccion

12. ;Cuantos dias al afio se expone al sol realizando
actividades al aire libre?

Ningun dia | 1-5 dias | 6-30 dias | 31-90 dias | Mas de 90 dias

13. ¢(Cuantas horas al dia se suele exponer al sol realizando
actividades al aire libre?

Ninguna hora | 1-2 horas | 3-4 horas | 5-6 horas | Mas de 6
horas.

*14. Sefnale las medidas de proteccidon solar que utiliza
cuando realiza actividades al aire libre:

Gafas de sol:

Nunca | casinunca | a veces | habitualmente | siempre
Sombrero de ala ancha:

Nunca | casi nunca | a veces | habitualmente | siempre

Variables de exploracion

Agudeza visual

*15. Con su correccion - Ojo derecho
*16. Con su correccién - Ojo izquierda
*17. Espontanea - Ojo derecho

*18. Espontanea - Ojo izquierdo

*19. Agujero estenopeico - Ojo derecho
*19. Agujero estenopeico - Ojo izquierdo
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Presion intraocular
*20. Ojo izquierdo (mmHQ)
*21. Ojo izquierdo (mmHQg)

Lesiones / Intervenciones

23.

O000O0O0 O O 0O O O 000

Marcar presencia

Queratitis — Ojo Derecho

Queratitis - Ojo Izquierdo

Lesion sospechosa de carcinoma escamoso conjuntival - Ojo
Derecho

Lesién sospechosa de carcinoma escamoso conjuntival - Ojo
Izquierdo

Lesion sospechosa de carcinoma escamoso corneo - Ojo
Derecho

Lesion sospechosa de carcinoma escamoso corneo - Ojo
Izquierdo

Lesion sospechosa de carcinoma basocelular/espinocelular -
Ojo Derecho

Lesién sospechosa de carcinoma basocelular/espinocelular -
Ojo Izquierdo

Cataratas no quirurgicas - Ojo Derecho

Cataratas no quirurgicas - Ojo Izquierdo

Cataratas quirurgicas — Ojo Derecho

Cataratas quirurgicas - Ojo Izquierdo

Pseudofaquia - Ojo Derecho

Pseudofaquia — Ojo Izquierdo

24. Drusas - Ojo Derecho

[ <63y
[J 63um-125um
[J 2125 pm

25. Drusas - Ojo Izquierdo
[J<63p

] 63um - 125pm

[J 2125 pm

26. Marcar presencia

[ Alteraciones pigmentarias relacionadas con DMAE - Ojo
Derecho

[C] Alteraciones pigmentarias relacionadas con DMAE - Ojo
Izquierdo

[C] Cualquier tipo de atrofia geografica - Ojo Derecho

[C] Cualquier tipo de atrofia geogréfica - Ojo lzquierdo

[J Lesiones sospechosas de melanoma uveal - Ojo Derecho

[ Lesiones sospechosas de melanoma uveal - Ojo Izquierdo

27. Observaciones
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Justificacion

El documento debe incluir una justificacién de por qué esta
politica esta vigente.

Por ejemplo:

e Normativa especificas o reglamentos que exijan que
existan politicas y procedimientos en relacién con la
proteccion solar.

e La incidencia de canceres de piel, incluido el melanoma,
causados por la sobreexposicion a la radiacion UV del
sol.

¢ Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
advirtiendo de los riesgos de la exposicion a los rayos
uv.

Ejemplo:

“La radiacion ultravioleta (UV) del sol es la principal causa de
cancer de piel. El dafio UV también causa quemaduras
solares, bronceado, envejecimiento prematuro y dafio ocular.
La Costa del Sol tiene una de las tasas mas altas de cancer
de piel en Espafa. Las quemaduras solares y otros danos UV
son comunes cuando las personas realizan actividades al
aire libre y estan expuestas a la radiacién UV del sol durante
largos periodos de tiempo”.

Al escribir su documento, debera desglosar lo que se requiere
bajo cada regulaciéon y como su organizaciéon cumplird con
estos requisitos. La forma en que funcionan en la practica
estara contenida en sus procedimientos de trabajo.

Glosario de términos clave

Para que sea mas facil para su comprensién, se deben
proporcionar definiciones de términos clave que pueden no
usarse todos los dias. Por ejemplo:

TERMINO DESCRIPCION REFERENCIAS

Evaluacion Evaluar el riesgo significa determinar Referencias
de riesgos qué tan probable es que un peligro

dafie a alguien y qué tan grave podria

ser el dafio.

Tiempos de Se recomiendan medidas de Referencias
proteccion proteccion solar cuando el UVI es de
solar 3 0 mas.

Factor de El estandar para protector solar, el Referencias

proteccion SPF indica el nivel de proteccion
solar (FPS) proporcionado contra la RUV.

fndice Una medida del nivel de RUV. Cuanto Referencias
ultravioleta mayor sea el UVI, mayor sera el
(uVI) potencial de dafo a la piel y los ojos,

y menos tiempo tardara en ocurrir el

dafo. Se recomiendan medidas de

proteccion solar cuando el UVI es de

3 0o mas.
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TERMINO

Radiacion
ultravioleta
(RUV)

DESCRIPCION

La porcion del espectro
electromagnético entre 100
nanémetros (nm) y 400 nm:

'UVA'" — Se cree que la RUV en el
rango de 315nm a 400 nm contribuye
al envejecimiento prematuro y las
arrugas de la piel y se ha implicado
como una causa de cancer de piel.

'UVB' — RUV en el rango de 280nm a
315nm es mas peligroso que UVA y
ha sido implicado como la principal
causa de cancer de piel, quemaduras
solares y cataratas.

‘UVC’ — RUV en el rango de 100nm a
280nm es extremadamente
peligroso, pero no llega a la
superficie de la tierra debido a la
absorcion en la atmésfera por el
0zono.

REFERENCIAS

Referencias

Requisitos legislativos

Su politica debe ser consistente con, y referirse a, los
requisitos legislativos para la proteccién solar. Los ejemplos
incluyen, pero no se limitan a:

e Normativa general de prevencion de riesgos laborales

e Normativa en prevencion de riesgos laborales asociados
a la exposicion a radiaciones UV

e Normas de Salud Publica relacionadas con la proteccion
de la salud y la prevencion de la enfermedad en la
poblacién

e Otros que impliquen (urbanismo, educacién, etc.)

Enlace a otras politicas

Al reflexionar sobre su politica de proteccion solar, podria
resaltar la necesidad de dividir sus diversas areas en
diferentes politicas y procedimientos a los que se pueda
acceder facilmente. Por ejemplo, es posible que desee tener
politicas separadas para la proteccion solar personal y la
proteccion solar ambiental, laboral, en educacién, en playas,
etc., y ademas, referir si existen otras politicas locales que
enlazan o pueden estar relacionadas con esta. (Ambiental,
urbanismo, deporte, social, gobierno y gestion, infancia, etc.).

Principios para informar sobre su politica
El compromiso de la organizacion implica que las tomas de
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decisiones deben llevarse a cabo de acuerdo con

principios de la politica de proteccion solar de su

organizacion.

Ejemplos de principios podrian incluir, pero no se limitan a:

e La seguridad, la salud y el bienestar de los ciudadanos es

nuestra prioridad nimero uno.

e Se implementan politicas y procedimientos para
protegerlos de la radiacién UV del sol, asi como de las
quemaduras por exposicion a superficies calentadas por

el sol.

e Las experiencias al aire libres son una parte importante
del crecimiento, aprendizaje, bienestar y desarrollo
saludable de nuestros ciudadanos. Nos aseguramos de
que el ambiente exterior ofrezca la sombra requerida y
otras medidas de proteccién solar sean implementadas

por los responsables en cada momento.

e Creamos oportunidades para que los ciudadanos
aprendan, y esto incluye incorporar la conciencia de

proteccion solar en diferentes programas.

e Alentamos la participacién de las asociaciones y
organismos locales en nuestro programa y los vemos
como socios valiosos para promover la importancia de la

proteccion solar.

Se incluyen en este apartado la mision, vision y valores de

la organizacién en materia de fotoproteccion y la declaracién de la
politica de fotoproteccién (avalado por la firma del responsable
maximo)

Mision, vision y valores

Por ejemplo:

e Mision:

Prestar unos servicios municipales seguros, personalizados,
integrales y de calidad que respondan a las necesidades salud y
bienestar de nuestros usuarios.

e Vision:

Ser un municipio referente en fotoprotecciéon y prevencion del
cancer de piel en la region y fuera de ella, con base en su
capacidad como promotor del cambio, a la calidad de sus servicios
municipales y a su prestigio como organizacién; con capacidad
para innovar, evolucionar y transformarse.

e Valores:

o Vision conjunta

§ Somos un municipio que integra, entre sus esfuerzos para
alcanzar otros objetivos comunes, el de la prevencion del cancer de
piel asociado a la exposicion a las radiaciones solares o
artificiales, y la proteccion de la salud, de manera coherente y
eficiente.

o Transparencia

§ Somos una organizacién abierta y accesible que facilita y
comparte la informacion. Nos comprometemos a comunicar
nuestras actuaciones de forma comprensible y fiel a la realidad.
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o Adaptacion a los cambios

§ Formamos parte de un equipo flexible, facilitamos los
cambios y sabemos transformarnos y evolucionar con
nuestros ciudadanos. Nos incorporamos a los nuevos
contextos sociales, tecnoldgicos, econémicos y de salud.

o Orientacion al servicio del ciudadano

§ Desempefiamos nuestro trabajo para responder a las
necesidades de nuestros conciudadanos.

o Emprendimiento

§ Somos proactivos en la deteccion y aprovechamiento de
las oportunidades. Nos inspiramos en los mejores para ser
referentes en el ambito de la fotoproteccion y en la
prevencion del cancer de piel.

o Coherencia

§ Asumimos la mision, visién y valores del conjunto de la
institucion y nos comprometemos con ellos.

Declaracién de la politica de fotoproteccion

La declaracién de politica reflejara la filosofia, los principios
y el enfoque de su servicio para la proteccion solar.

Anexo |

Revisiones de la politica
e Periodicidad de las revisiones.
e Responsabilidad de las revisiones.
e Planteamientos de evaluacién y redisefio con medidas de
mejora.

Directrices para los procedimientos que dan contenido a la

politica

Aqui es donde se detalla la forma en que se implementara la
politica de proteccidn solar. Es el “cdmo hacer las cosas” e incluye
procedimientos especificos paso a paso para la proteccion solar.

¢ Procedimientos de fotoproteccion.
o Sobre trabajadores/empleados
o Sobre usuarios/clientes
o Sobre proveedores de servicios/productos
o Sobre eventos, momentos, sombras, etc.
e Cronograma de actuaciones.
e Asignacion de responsabilidades.
e Recursos disponibles y necesarios.
e Monitorizacion de las actuaciones.

Lista de documentos disponibles
Por ejemplo:
e Medidas de fotoproteccion
expuestos a radiacion solar.
e Procedimiento para la Vvigilancia de
profesionales expuestos a radiacion solar.

personal

para trabajadores

la salud de los

e Procedimiento para la realizacién de auditorias de exposicion

ambiental y personal.
e Procedimiento para auditorias de sombras.

e Procedimiento para el disefio de espacios y zonas de sombra

en el entorno municipal.
e Etc., etc.
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Listado de comprobacion

|:| ¢Los procedimientos de proteccidn solar se alinean con
su politica de proteccién solar?
¢Sus procedimientos han sido escritos en un lenguaje

|:| sencillo y pueden ser implementados facilmente por el
personal, aunque sea nuevo en su servicio?

I:l ¢Esta claro quién es responsable de la aplicacion de los
procedimientos?
¢Conocen todos profesionales implicados la existencia

|:| de los procedimientos y pueden implementarlos si es
necesario?

I:l ¢Necesita desarrollar algun recurso para monitorizar y
registrar los procedimientos?

DECLARACION DE LA POLITICA DE FOTOPROTECCION DE
(Nombre de la entidad, institucion o empresa)

El propdsito esta Politica de Fotoproteccion laboral es apoyar
el compromiso del (Nombre de la entidad, institucion o
empresa) de promover resultados positivos de salud para
nuestra comunidad.

El equipo directivo tiene un papel importante en la
minimizacién del riesgo de exposicion nociva a la radiacién
ultravioleta (RUV) que experimentan las personas trabajadoras
y usuarias.

(Nombre de la entidad, institucion o empresa) contribuira a reducir
la incidencia de cancer de piel dentro del municipio, mejorando la
sombra y otras medidas de proteccion solar que sean apropiadas
para el sitio, la hora del dia y la temporada (sobre todo en las de alta
radiacion ultravioleta) en toda su extensién geogréfica.

(Nombre de la entidad, institucion o empresa), en alianza con las
iniciativas de entidades referentes en fotoprotecciéon (Proyecto
Soludable) trabajara para lograr los siguientes objetivos:

e Proporcionar infraestructura y servicios para apoyar la buena
salud y el bienestar, asi como, instalaciones recreativas seguras
y accesibles.

e Aumentar la provisién de sombra colocada adecuadamente en
playas, parques, jardines, parques infantiles e instalaciones
deportivas y recreativas propiedad del municipio.

e Fomentar y promover el uso de medidas adecuadas de
proteccion solar personal entre el publico en general y las
personas trabajadoras en particular.

e Aumentar el conocimiento de las personas empleadas sobre
prdacticas efectivas de proteccidn solar.

El equipo directivo reconoce que tiene un papel decisivo a la hora de
proporcionar entornos seguros y saludables para las personas
empleadas y usuarias de sus servicios y que el hecho de aplicar una
politica de proteccion solar mejorara el bienestar social y ambiental
de su institucion o empresa.



Anexo 4. Ejemplo de politica de fotoproteccion laboral

Esta politica tiene la intencion de educar al publico y enviar un
mensaje positivo a la comunidad de que cuando las personas
estan al aire libre los riesgos asociados a la exposicion de la
radiacion ultravioleta se pueden minimizar mediante la
provision de una educacion adecuada sobre sombreado y
proteccion solar.

(Nombre de la entidad, institucién o empresa) se compromete
a tomar medidas para minimizar los patrones excesivos y
nocivos de exposicion a la radiacidn ultravioleta:

e Alentando a los contratistas y empleados a ser modelos
para seguir para los usuarios de playas, jardines, parques
infantiles y deportes y zonas de recreacion.

e Comprometiéndose positivamente con las partes
interesadas para identificar aquellas dreas -calificadas
como de alta prioridad por los usuarios de sus
instalaciones.

e Promoviendo el mensaje de fotoproteccion y prevencion
de dafios debidos a la exposicion a las radiaciones UV
(“Mensaje Soludable”) en aquellos eventos organizados o
celebrados en instalaciones municipales durante Ia
temporada alta de radiacion ultravioleta, incluyendo
politicas de cancelacion.

e Realizando auditorias de sombra antes de organizar
eventos al aire libre y proporcionando protectores solares,
agua y consejos relevantes a los asistentes.

e Aprovechando las oportunidades para desarrollar sombra
(natural o construida) durante el proceso de planificacién de
nuevas instalaciones municipales, recreativas o no.

e Proporcionando a su comunidad informacion sobre el concepto
y la mision de un municipio comprometido con la fotoproteccion
y la prevencidn del cancer de piel (“Municipio Soludable”), sobre
los tiempos de proteccion solar y sobre las medidas de
proteccion individuales y ambientales.

En XXXXXXXXX, a XX de XXXXX de 2023



Anexo 5. Encuesta de politicas de proteccion solar laboral (EPPS-L)

Nombre de la institucion/empresa:
Lugar de trabajo:

Edad:

Género: Masculino/Femenino/Otros
Categoria profesional:

Cargo:

Fecha:

Valora del 1 al 5 el grado de acuerdo con cada una de las
siguientes afirmaciones en relacién con las politicas de
fotoproteccion y prevencion del cancer de piel ocupacional
de tu institucién o empresa.

T1=Totalmente en desacuerdo 5= Totalmente de acuerdo

1. La institucién/empresa tiene una politica escrita de
fotoproteccion y prevencion del cancer de piel ocupacional.

2. Lainstituciéon/empresa evalua el riesgo de exposicion a la
radiacion ultravioleta solar de los distintos puestos de
trabajo.

3. La institucion/empresa tiene identificadas a las personas
trabajadoras vulnerables a los riesgos de la radiacion ultravioleta
solar.

4. La instituciéon/empresa planifica las tareas del personal que
trabaja al aire libre, evitando en lo posible los horarios de maxima
irradiacion solar.

5. La institucion/empresa provee espacios de sombra en los
exteriores para que el personal que trabaja al aire libre pueda
resguardarse del sol.

6. La institucion/empresa examina los albedos el grado de
radiacion solar reflejada por las superficies exteriores del entorno
de trabajo (albedo).




Anexo 5. Cuestionario de politicas empresariales soludables de fotoproteccion y prevencion del

cancer de piel laboral

7. La institucion/empresa controla la exposicion del personal
que trabaja al aire libre a sustancias que puedan generar
reacciones con el sol (fotosensibilidad) en el entorno laboral.

8. La institucion/empresa ha reforzado la proteccion frente a
las radiaciones ultravioletas de los cristales de los vehiculos
de trabajo mediante la colocacién de laminas o tintes.

9. La instituciéon/empresa facilita al personal que trabaja al
aire libre sombreros de ala ancha o tipo sahariano para
proteger cabeza y cuello de las radiaciones ultravioletas del
sol.

10. La institucion/empresa facilita al personal que trabaja al
aire libre gafas de sol homologadas para proteger los ojos de
las radiaciones ultravioletas del sol.

11. La institucién/empresa facilita al personal que trabaja al aire
libre ropa de trabajo de manga larga/pantalén largo para proteger
el cuerpo de las radiaciones ultravioletas del sol.

12. La institucién/empresa facilita al personal que trabaja al aire
libre cremas solares con FPS 30+ para proteger la piel expuesta de
las radiaciones ultravioletas del sol.

13. La institucién/empresa facilita al personal que trabaja al aire
libre agua para evitar la deshidratacion y el golpe de calor durante
la jornada laboral.

14. La institucién/empresa facilita formacion sobre proteccion
frente a las radiaciones ultravioletas del sol y deteccién precoz del
cancer de piel al personal que trabaja al aire libre.




Anexo 5. Cuestionario de politicas empresariales soludables de fotoproteccion y prevencion del

cancer de piel laboral

15. La institucion/empresa facilita formacion sobre evaluacion
del riesgo de exposicidén a las radiaciones ultravioletas del sol y
medidas de fotoproteccion laboral al personal de prevencién de
riesgos laborales.

16. La institucion/empresa facilita informacién sobre el indice
ultravioleta solar a diario en los puestos de trabajo.

17. La institucién/empresa monitoriza el estado de los Equipos
de Proteccioén Individual (EPI) y su reposicion.

18. La institucion/empresa promueve la realizacion de chequeos
dermatoldgicos para la deteccién precoz de dano ocular
ocupacional entre el personal que trabaja al aire libre.

18. La instituciéon/empresa promueve la realizacion de chequeos
oftalmoldgicos para la detecciéon precoz de dafo ocular
ocupacional entre el personal que trabaja al aire libre.

20. La institucion/empresa evalla la satisfaccion del personal con
la politica de fotoproteccion y prevencion del cancer de piel
ocupacional.

21. Del 1 al 10, ;cémo calificaria su grado de satisfaccion con las
politicas de fotoproteccion y prevencion del cancer de piel de su
institucién | empresa? (1=muy insatisfecho, 10=muy satisfecho)

10

22. Sugerencias de mejora:




Anexo 6. Cuestionario de habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicion solar

laboral (CHACES-Laboral)

Bloque I: DATOS DEMOGRAFICOS

1.Sexo:
Hombre | Mujer | Otro
2. Edad:
3. Nivel de estudios
Educacién primaria | Educacion secundaria | Estudios
Universitarios o superiores
4. Profesion:

5. Lugar de trabajo actual:

6. Entidad empleadora:

7. Cargo que desempenfa:

8. Afos en el puesto de trabajo actual:

Bloque II: CARACTERISTICAS DE PIEL Y 0JOS
COLOR DE PIEL

9. ;Cual es el color natural de su piel?
(Marque con una X solo una opcién)

|:| Muy clara

|:| Clara

|:| Intermedia

COLOR DE LOS 0JOS
10. ¢(Cual es el color natural de sus ojos?
(Marque con una X solo una opcién)

|:| Azules
|:| Verdes

|:| Marrones claros

|:| Marrones oscuros

|:| Negros

FOTOTIPO CUTANEO

11. ;Cémo reacciona su piel cuando la expone al sol del mediodia
una hora al inicio del verano?

(Marque con una X solo una opcién

D No me quemo al dia siguiente y me bronceo intensamente
al cabo de 1 semana

I:l Tengo una quemadura suave al dia siguiente y me bronceo
moderadamente al cabo de 1 semana

I:l Tengo una quemadura dolorosa al dia siguiente y me
bronceo ligeramente a la semana

I:l Tengo una quemadura dolorosa al dia siguiente y no me
bronceo al cabo de 1 semana



Anexo 6. Cuestionario de habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicion solar

laboral (CHACES-Laboral)

Bloque IlIl: HABITOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION
SOLAR LABORAL

HABITOS DE EXPOSICION SOLAR EN EL TRABAJO

12. ;Trabaja al aire libre?

Si| No

En caso afirmativo, indique:

14. ;Cuantos dias afo trabaja al aire libre? ____

15. ;Cuantas horas al dia trabaja al aire libre? ____

PRACTICAS DE PROTECCION SOLAR EN EL TRABAJO
16. ¢Con qué frecuencia utiliza las siguientes medidas de
proteccion solar en el trabajo?:
o Evito realizar actividades al aire libre a mediodia (12.00 a
16.00 horas)
Nunca | Casi nunca | A veces | Habitualmente | Siempre
e Me resguardo bajo sombra
Nunca | Casi nunca | A veces | Habitualmente | Siempre
e Uso sombrero
Nunca | Casi nunca | A veces | Habitualmente | Siempre
¢ Uso gafas de sol
Nunca | Casi nunca | A veces | Habitualmente | Siempre
e Uso camisa de manga larga
Nunca | Casi nunca | A veces | Habitualmente | Siempre
e Uso pantalén largo
Nunca | Casi nunca | A veces | Habitualmente | Siempre

e Uso cremas fotoprotectoras

Nunca | Casi nunca | A veces | Habitualmente | Siempre
¢ Uso suplementos nutricionales

Nunca | Casi nunca | A veces | Habitualmente | Siempre
e Bebo agua

Nunca | Casi nunca | A veces | Habitualmente | Siempre

17. En caso de usar crema fotoprotectora, ;qué factor de
proteccion solar emplea habitualmente en el trabajo?

FPS>15

FPS 15

FPS 20

FPS 30

FPS 50

FPS >50

Bloque IV: ANTECEDENTES DE DANO SOLAR EN LA PIEL Y LOS
0JoSs

ANTECEDENTES DE DANO SOLAR EN LA PIEL

18. ¢Ha sufrido algun episodio de quemadura solar
(enrojecimiento y dolor en la piel con la exposicion al sol) a lo
largo de su vida?:

Si | No

En caso afirmativo, indique:

¢Cuantas quemaduras solares ha sufrido en el trabajo a lo largo
de su vida?

Ninguna | 1-2|3-5|6-10 | Mas de 10



Anexo 6. Cuestionario de habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicion solar

laboral (CHACES-Laboral)

¢Cuantas quemaduras solares ha sufrido en el trabajo en el
ultimo afio?
Ninguna | 1-2 | 3-5]6-10 | Mas de 10

19. ;Ha padecido o padece de cancer de piel?:
Si | No.
En caso afirmativo, indicar el tipo de cancer de piel:
e Queratosis actinica.
e Carcinoma basocelular.
e Carcinoma espinocelular.
e Melanoma.
e Otro.

ANTECEDENTES DE DANO SOLAR EN LOS 0JOS

20. ;Ha padecido o padece de alguna de las siguientes
afecciones oculares?

Fotoqueratitis:

Si | No.
Fotoconjuntivitis:
Si | No.
Pterigium:

Si | No.
Cataratas:

Si | No.

Otra:

Bloque V: ACTITUDES RELACIONADAS CON LA EXPOSICION
SOLAR
21. Sefale su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
¢ Me gusta tomar el sol:
Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De
acuerdo | Muy de acuerdo
¢ Me gusta estar moreno/a:
Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De
acuerdo | Muy de acuerdo
¢ Tomar el sol me sienta bien:

Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De
acuerdo | Muy de acuerdo

¢ No me gusta usar cremas de proteccion solar:
Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De
acuerdo | Muy de acuerdo

¢ Merece la pena usar cremas de proteccion solar:
Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De
acuerdo | Muy de acuerdo

¢ A mediodia, prefiero estar a la sombra que al sol:
Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De

acuerdo | Muy de acuerdo

¢ Me preocupa quemarme cuando tomo el sol:
Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De
acuerdo | Muy de acuerdo



Anexo 6. Cuestionario de habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicion solar

laboral (CHACES-Laboral)

¢ Me preocupan las manchas y arrugas que me puedan salir
por el sol:

Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De
acuerdo | Muy de acuerdo

¢ Me preocupa que me pueda salir cancer de piel por el sol:
Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De
acuerdo | Muy de acuerdo

¢ Es facil protegerse del sol en el trabajo:
Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo | Indiferente | De
acuerdo | Muy de acuerdo

Bloque VI: CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
EXPOSICION SOLAR
22. Sefiale si son verdaderas o falsas
afirmaciones:
e El uso de cabinas de rayos UVA antes de los 30 afos
aumenta el riesgo de melanoma:
Verdadero | Falso
e La radiacion ultravioleta ocasiona envejecimiento acelerado
de la piel y cancer de piel:
Verdadero | Falso
e Estando en la sombra, no corremos riesgo de sufrir los
efectos de la radiacion solar:
Verdadero | Falso

las siguientes

e Usar cremas fotoprotectoras es la forma mas eficaz de
protegerse del sol y prevenir el cancer de piel:
Verdadero | Falso
e Una vez que la piel se ha puesto morena no es necesario
usar cremas de proteccion solar:
Verdadero | Falso
e Algunas superficies pueden reflejar la radiacién solar y
aumentar los riesgos de daio en la piel y en los ojos:
Verdadero | Falso
e Es necesario iniciar las medidas de proteccion solar cuando
el indice UVI es igual o superior a 3:
Verdadero | Falso
e Laropa oscura protege del sol mas que la ropa clara:
Verdadero | Falso
e Es recomendable tomar al menos una hora de sol al dia para
garantizar unos niveles adecuados de vitamina D:
Verdadero | Falso
e En los dias nublados la radiacion solar es menos daiiina:
Verdadero | Falso



Anexo 6. Cuestionario de habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la exposicion solar

laboral (CHACES-Laboral)

Bloque VII: HABITOS DE VIGILANCIA DE LA SALUD DE LA PIEL
Y LOS 0JOS

HABITOS DE CHEQUEO CUTANEO

23. ;Tiene la costumbre de examinar su piel (observar con
detenimiento sus lunares u otras manchas)?

Si|no

24. En caso afirmativo, sefale cuando fue la ultima vez que
examind su piel:

Hace menos de 1 mes

Entre 1-3 meses

Entre 3-6 meses

Entre 6-12 meses

Hace mas de 1 afio

25. ;Realiza chequeos dermatoldgicos periddicos?
Si| no

26. En caso afirmativo, sefale cuando fue la uUltima vez que se
realizé un chequeo dermatoldgico:

Hace menos de 1 mes

Entre 1-3 meses

Entre 3-6 meses

Entre 6-12 meses

Hace mas de 1 afio

HABITOS DE CHEQUEO OCULAR
23. ;{Realiza chequeos oftalmoldgicos periodicos?
Si|no

29. En caso afirmativo, sefiale cuando fue la ultima vez que se
realizé un chequeo oftamoldgico:

Hace menos de 1 mes

Entre 1-3 meses

Entre 3-6 meses

Entre 6-12 meses

Hace mas de 1 afio
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