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l. Introduccion

Hoy en dia, todos estamos expuestos a campos electromagnéticos en mayor
o menor grado. Es posible que la presencia de radiacion en el puesto de
trabajo no resulte tan evidente como lo podria ser la presencia de un producto
quimico o la presencia del ruido, los cuales pueden ser percibidos, normalmente,
de manera sensorial.

Conforme se han ido desarrollando las sociedades, debido al aumento del
uso de determinadas tecnologias, se ha producido una creciente exposicion
a campos electromagnéticos, particularmente en la industria, transporte,
transmision de electricidad, investigacion y medicina.

La radiacion es una forma de transmision de la energia, en muchos casos
imperceptible sensorialmente, y se considera un contaminante fisico. Al
interaccionar con la materia, puede generar cambios en la misma, produciendo,
por ejemplo, un aumento de la temperatura. Cuando la materia es el cuerpo
humano, estas alteraciones pueden llegar a ocasionar diferentes efectos
para la salud, el tipo y gravedad de los cuales depende entre otros parametros
de:

- el tipo de radiacion
- la “cantidad” de radiacion recibida

Por lo tanto, es importante identificar los procedimientos o procesos que
pueden suponer una fuente de radiaciones.

Segln la VI Encuesta de condiciones laborales del Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales (INSHT), el 7,9% de los trabajadores se considera expuesto
a algln tipo de radiacion. Las frecuencias mas altas se dan en los sectores
de la industria (13,9%), construccion (7,8%) y servicios (6,7%), y la mas baja,
en el sector agrario (3,3%).

Dentro de los distintos tipos de radiaciones electromagnéticas presentes en



los puestos de trabajo, senaladas con mayor frecuencia por los trabajadores,
estan las radiaciones ultravioletas -excluida la luz solar- (3,7% de los
trabajadores), las microondas (2,1%) y las radiofrecuencias (2,0%). Para el
resto de radiaciones, la luz infrarroja, el porcentaje no alcanza el 2% de los
trabajadores.

DATOS EN % AGRARIO INDUSTRIAL  CONSTRUCCION ~ SERVICIOS TOTAL

Luz ultravioleta 2,7 9,6 59 1,9 3,7
(soldadura eléctrica al

arco, lamparas

germicidas, UVA...)

excluida la luz solar

Luz infrarroja 0,0 2,1 1,0 1,0 dlodl

Microondas (hornos 0,3 2,0 0,7 2,5 2,1
de secado, antenas de
telefonia movil...)

Radiofrecuencias 0,3 4,2 3,1 1,3 2,0
(soldadura por

radiofrecuencias,

calentamiento de

banos...)

Laser 0,1 1,6 0,8 0,8 0,9

Base: Total de trabajadores.
Fuente: VI Encuesta de condiciones laborales (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales).

Los trabajadores del sector de la industria son los que mas senalan la
presencia de la mayoria de los tipos de radiaciones, fundamentalmente
radiaciones ultravioletas (posiblemente por la utilizacion de equipos de
soldadura de metales al arco eléctrico).

Desde la Secretaria de Medi Ambient i Salut Laboral de la UGT de Catalunya
queremos ofrecer a los trabajadores y delegados de prevencion una
herramienta que les facilite la deteccion de radiaciones no ionizantes en su
lugar de trabajo, asi como la informacion necesaria para evitar danos en su
salud. En este cuaderno encontraras informacion sobre las fuentes de
radiaciones no ionizantes, los riesgos que pueden ocasionar a la salud de los
trabajadores y la forma de evitarlos.



Il. Radiaciones no ionizantes y efectos
sobre la salud de los trabajadores

Las radiaciones son una forma de propagacion de la energia que tiene el
origen en los cambios del nivel energético de atomos o de moléculas. Se
pueden originar en fuentes naturales o artificiales. Todos los cuerpos
emiten y absorben radiaciones, es decir, las radiaciones interaccionan
con la materia.

Las radiaciones son de naturaleza ondulatoria. Se caracterizan por su
frecuencia, el nimero de ciclos por segundo (en Hz), y la energia o la
intensidad, en electrovoltios (eV). La energia esta relacionada con la
frecuencia, de manera que cuanta mas frecuencia de una onda
electromagnética, mayor es su energia. De esta manera, se dibuja el
espectro electromagnético, que va desde ondas de frecuencia
extremadamente baja hasta los rayos X y gamma, pasando por las
radiaciones opticas.

En este cuaderno nos centraremos en las radiaciones no ionizantes, es
decir, aquellas radiaciones que no tienen bastante energia para ionizar
la materia, y que estdn comprendidas en la porcion del espectro
electromagnético que va de O Hz hasta 1.660 THz.

Dentro del grupo de las radiaciones no ionizantes, podemos distinguir dos
subgrupos:

- Los campos electromagnéticos de 0 Hz hasta 300 GHz.
- Las radiaciones opticas de 300 GHz a 1.660 THz.

En la siguiente tabla se muestra el espectro electromagnético de radiaciones
no ionizantes, dividido por bandas de frecuencia.



ESPECTRO ELECTROMAGNETICO DIVIDIDO EN BANDAS DE FRECUENCIAS

REGION FRECUENCIA
campos Radiaciones ELF 0 Hz a 30 KHz
electromagnéticos (extremadamente baja)
Radiofrecuencias 30 KHz a 300 MHz
Microondas 300 MHz a 300 GHz
Infrarojos 300 GHz a 400 THz
Radiaciones opticas Visibles 400 THz a 750 THz
Ultravioletas 750 THz a 1.660 THz

Las ondas electromagnéticas pueden producir efectos biolégicos que a
veces resultan perjudiciales para la salud.

Un efecto biologico se produce cuando la exposicion a las ondas
electromagnéticas provoca algin cambio fisiolégico perceptible.

Un efecto perjudicial para la salud tiene lugar cuando el efecto biologico
sobrepasa la capacidad normal de compensacion del organismo y origina
asi algln proceso patologico.

La interaccion de los campos electromagnéticos de 0 Hz hasta 300
GHz con el organismo ocasiona efectos diferentes segln la frecuencia.
No obstante, estas radiaciones tienen en comun, entre otros efectos, que
inducen corrientes eléctricas a nuestro cuerpo, y que producen
calentamiento de la materia, el cual es mas evidente cuanta mas energia
y mas frecuencia tiene la radiacion. La magnitud de estos efectos y la
posible aparicion de enfermedades mas graves o ciertos tipos de canceres
en la poblacién expuesta (no demostrado cientificamente) es objeto de
estudios continuos y, por lo tanto, hay que mantener una actitud prudente.

Algunos efectos biolégicos de las radiaciones opticas pueden ser inocuos,
como por ejemplo la reaccion organica de incremento del riego sanguineo



cutaneo en respuesta a un ligero calentamiento producido por el Sol, y
otros, provechosos e incluso beneficiosos, como la funcion solar en la
produccion de la vitamina D por el organismo. Sin embargo, otros efectos
biolégicos resultan perjudiciales para la salud como son las quemaduras
solares o el cancer de piel.

Dada la diversidad de las radiaciones y sus efectos, realizaremos una
breve revision de cada una.

1. CAMPOS ELECTROMAGNETICOS (0 Hz - 300 GHz)

1.1. Campos magnéticos estaticos, campos eléctricos estaticos y
radiaciones ELF (campos de frecuencia muy baja) (O Hz-30 kHz)

Como campo magnético estatico de origen natural, cabria indicar el
campo magnético terrestre.

Los campos artificiales superan en intensidad a los de origen natural en
muchos 6rdenes de magnitud. Entre las fuentes artificiales de campos
magnéticos estaticos se encuentran todos los dispositivos que contienen
hilos conductores de corriente continua, entre ellos numerosos aparatos
y equipos industriales. Como por ejemplo, produccion de aluminio, procesos
electroliticos, fabricacion de imanes, resonancia magnética nuclear de
imagen, en instalaciones de investigacion (espectrometros
superconductores, aceleradores de particulas), industria energética
(reactores de fusion termonuclear, sistemas magnetohidrodinamicos,
sistemas de almacenamiento de energia con imanes superconductores,
generadores y lineas de transmision superconductoras).

Tedricamente, los efectos magnéticos podrian reducir la velocidad de la
sangre que circula en un campo magnético intenso y producir un aumento
de la presion arterial. Los resultados de algunos estudios con trabajadores
gue intervienen en la fabricacion de imanes permanentes indicaron diversos
sintomas subjetivos y alteraciones funcionales: irritabilidad, fatiga, dolor



de cabeza, pérdida del apetito, bradicardia (frecuencia cardiaca lenta),
taquicardia (frecuencia cardiaca rapida), disminucién de la presion arterial,
alteracion del electroencefalograma, picores, quemazoén y entumecimiento.
Aunque los estudios no son concluyentes sugieren que, si en realidad se
producen efectos a largo plazo, éstos son muy ligeros; no se han notificado
efectos acumulativos intensos. Se ha informado de que individuos expuestos
a una densidad de flujo magnético de 4 T han experimentado efectos
sensoriales asociados con el movimiento dentro del campo tales como
vértigo, nauseas, sabor metalico y sensaciones magnéticas al mover los
ojos o la cabeza. No obstante, dos estudios epidemiolégicos de datos
sobre la salud general de trabajadores cronicamente expuestos a campos
magnéticos estaticos no revelaron ningln efecto significativo para la salud.
Segln lo expuesto, es necesario seguir investigando los efectos que
puede suponer una exposicion a campos magnéticos estaticos. Existe un
proyecto de la Organizacion Mundial de la Salud, del que hablaremos
mas adelante, que investiga sobre los efectos de los campos
electromagnéticos (CEM).

Los campos eléctricos estaticos son producidos por cuerpos cargados
eléctricamente cuando se induce una carga eléctrica en la superficie de
un objeto dentro de un campo eléctrico estatico.

Normalmente, estos campos se generan alrededor de equipos de alta
tension, como televisores y pantallas de visualizacion de datos (PVD), o
por rozamiento. Las lineas de transmision de corriente continua (CC)
generan campos estaticos eléctricos y magnéticos. Los campos
electrostaticos son muy utilizados en industrias como las de productos
guimicos, textiles, aviacion, papel y caucho, asi como en el transporte.

Los estudios experimentales aportan pocas pruebas biolégicas de un
posible efecto adverso de los campos electrostaticos para la salud humana.
Tampoco los escasos estudios realizados con animales parecen haber
aportado datos que confirmen efectos perjudiciales genéticos, de
crecimiento de tumores o sobre los sistemas endocrino o cardiovascular.



Los campos de ELF (extremadamente baja frecuencia) se consideran
comprendidos en el intervalo de frecuencia de 0 a 300 Hz y los VLF (muy
baja frecuencia) en el intervalo de 300 Hz a 30 kHz.

Dentro del grupo de frecuencias extremadamente bajas, predominan los
campos eléctricos originados tanto por la red de distribucion de la
electricidad como por los equipos que funcionan conectados a dicha red.
Originariamente, las pantallas de los ordenadores contribuian a la
generacion de campos electromagnéticos, en la actualidad son de baja
emision, de acuerdo con la normativa de compatibilidad de campos
electromagnéticos.

Son campos de frecuencia muy bajos, entre otros, los aparatos de
diagnéstico por resonancia magnética nuclear, las lineas eléctricas, las
estaciones transformadoras. La exposicion laboral a campos magnéticos
se produce principalmente por trabajar cerca de equipos industriales que
utilizan corrientes elevadas. Entre tales dispositivos se incluyen los que
se emplean en soldadura, afino con electroescoria, calentamiento (hornos,
calentadores de induccion).

Entre los posibles danos a la salud -acerca de los cuales se tiene un
conocimiento limitado- estan posibles cambios en los niveles nocturnos
de melatonina (una hormona de potente accion antioxidante encontrada
en todos los organismos vivientes, en concentraciones que varian de
acuerdo al ciclo diurno/nocturno) y alteraciones de los ritmos circadianos
(ciclo diurno/nocturno) en animales por exposicion a campos eléctricos
0 magnéticos de ELF, y posibles efectos sobre los procesos de desarrollo
y carcinogénesis. Existe ademas alguna evidencia de respuestas biologicas
a campos eléctricos y magnéticos muy débiles, entre ellas la alteracion
de la movilidad de los iones de calcio en el tejido cerebral, los cambios
en los patrones de activacion neuronal y la alteracion del comportamiento.
Estos efectos no estan bien comprobados y no sirven de base para
establecer restricciones a la exposicion humana, aun cuando se estan
realizando nuevas investigaciones.



Por otro lado, los campos eléctricos o magnéticos pueden interferir en
dispositivos médicos implantados (por ejemplo, marcapasos) y causar
mal funcionamiento del dispositivo.

Un ejemplo reciente de como pueden afectar a la salud los campos
electromagnéticos es el caso de la lipoatrofia semicircular. Lesion sin
causa conocida relacionada con diferentes factores vinculados a edificios
modernos. Se manifiesta en trabajos con computadoras, en oficinas
nuevas o que incluyen nuevas tecnologias, que generan campos
electromagnéticos que producen descargas electrostaticas, con una
carencia de humedad notable. Se considera una alteracion benigna del
tejido adiposo que consiste en una reduccion muy localizada de la grasa.
Se manifiesta en forma de hendiduras alargadas en la parte anterior de
las piernas.

En el 2007, debido a la gran cantidad de casos detectados y a la alarma
social ocasionada, la Generalitat de Catalunya elabord un protocolo de
actuacion en casos de lipoatrofia semicircular (Departament de Treball,
Departament de Salut y Agéncia de Salut Publica), en el que se establecen
los pasos a seguir en caso de detectarse algln trabajador afectado
(mediciones de temperatura, humedad, campos electromagnéticos y
cargas electrostaticas; medidas preventivas a llevar a cabo, vigilancia de
la salud).

1.2. Radiofrecuencias RF (30 kHz-300 MHz) y microondas MO (300
MHz-300 GHz)

Son las frecuencias mas utilizadas tanto en transmision radiofénica como
de television, asi como en radares.

Su uso en la industria es amplio (hornos de induccién, procesos industriales
de secado de pintura, fusion y reblandecimiento de plasticos, soldadura
de metales autégena o con metal de aportacion, ensamblado de metales
entre si 0 con cuerpos no metalicos, calentamiento de metales para



conformado, secado de metales pintados, calefaccion de crisoles, fundicion
de vidrio).

Se utiliza también este tipo de radiaciones en salas de fisioterapia y
rehabilitacion, calentamiento profundo (diatermia).

Los efectos producidos en los seres vivos que se exponen a campos
electromagnéticos de RF-MO son diversos y se clasifican, seglin su origen,
en efectos térmicos y efectos no térmicos.

Los principales efectos térmicos son: hipertermia, estrés térmico,
quemaduras, cataratas y esterilidad.

La absorcion de la energia electromagnética por los tejidos y su inmediata
conversion en calor produce incrementos de temperatura en el interior
del cuerpo. A diferencia de una exposicion a radiaciones solares o a
infrarrojos en que el calor se genera en la superficie, en una exposicion
a RF-MO, debido a su poder penetrante, el calor se genera en los tejidos
profundos. Si estos incrementos de temperatura no pueden ser
compensados por los mecanismos de termorregulacion corporales, como
son la vascularizacion interna y la evaporacion del sudor, se produce la
hipertermia y el estrés térmico.

La aportacion de energia térmica a las diferentes partes del organismo
puede provocar dainos, fundamentalmente en los 6rganos con menor
irrigacion sanguinea, dado que tienen una menor capacidad para disipar
el calor. Por este motivo los testiculos, especialmente sensibles, pueden
verse afectados en la produccién de esperma.

También son especialmente sensibles a los efectos térmicos las partes
transparentes de los 0jos que por su bajo riego sanguineo disipan muy
mal el calor. Un incremento de temperatura en estas partes puede producir
la aparicion de cataratas.



Ciertos trastornos se observan sin que medie un incremento significativo
de temperatura y por ello se les atribuye un origen no térmico. En estos
casos, no siempre queda establecida una correlacion entre el efectoy la
dosis de radiacion recibida y, en general, se admite que los conocimientos
en este terreno deben ser ampliados en un futuro inmediato.

Algunos de estos efectos son: alteraciones celulares, cromos6micas y
genéticas, alteraciones del ritmo cardiaco y de la tensién arterial,
alteraciones del encefalograma, efectos endocrinos y neuroendocrinos,
efectos en la sangre, efectos sobre la audicion, efectos sobre la reproduccion
y el desarrollo, aumento del flujo de calcio, cambios de comportamiento
en los individuos.

Algunos investigadores cientificos indican una posible correlacion entre
la exposicion a las radiofrecuencias y microondas con la existencia de
una afectacion del sistema nervioso, conocida como sindrome neurasténico
(cefaleas, anorexia, cansancio, confusion, tiritonas, escalofrios, insomnio...).

La relacion entre los campos electromagnéticos y la aparicion de efectos
directos, como el cancer, ha sido, y sigue siendo, materia de estudio.

En junio del 2001, un grupo de trabajo de expertos cientificos de la IARC
(agencia de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- especializada
en la investigacion del cancer) revisaron estudios relacionados con la
carcinogenicidad de los campos eléctricos y magnéticos estaticos y de
ELF. Usando la clasificacion estandar de la IARC, que pesa las evidencias
de estudios en seres humanos, en animales y de laboratorio, los campos
magnéticos ELF fueron clasificados como posiblemente carcinogénos en
los seres humanos, basados en estudios epidemiolégicos de leucemia en
ninos. La evidencia para el resto de los canceres en ninos y adultos, asi
como otros tipos de exposiciones (es decir, los campos estaticos y los
campos eléctricos ELF) fueron consideradas no clasificables debido a la
insuficiente o inconsistente informacion cientifica.



Se dan, ademas, efectos indirectos, aquellos que resultan de:

- Corrientes de contacto, cuando el cuerpo humano entra en contacto
fisico con un objeto situado a un potencial eléctrico diferente al del
cuerpo.

- Efectos sobre los dispositivos médicos que pueda tener una persona
(marcapasos, desfibriladores, audifonos, aparatos de
electromedicina).

La presencia de campos magnéticos y de ondas electromagnéticas de
ELF (y frecuencias superiores) puede afectar al funcionamiento de los
marcapasos, tanto por la induccién de fuerzas sobre componentes
magnetizables de los marcapasos, como por la interferencia que las ondas
electromagnéticas puedan ejercer sobre el funcionamiento eléctrico del
aparato.

2. RADIACIONES OPTICAS (300 GHz-1660 THz)
2.1. Visible

El Sol es la fuente natural de radiacion electromagnética mas importante.
Su rango de frecuencia abarca desde parte del IR hasta parte del UV,
cubriendo toda la franja de lo visible (del rojo al violeta). Son fuentes de
radiacion optica visible: el Sol, las lamparas incandescentes, los tubos
de nedn y los fluorescentes.

El estar expuesto a la radiacion visible puede producir pérdida de agudeza
visual, fatiga ocular, deslumbramiento debido a contrastes muy acusados
en el campo visual o a brillos excesivos de fuente luminosa.

2.2. Ultravioleta (UV)

Se distinguen tres tipos de radiaciones ultravioletas:



- Rayos ultravioleta A - UVA - Se denomina luz negra y produce fluorescencia
de numerosas sustancias. Son los menos peligrosos para la salud.

- Rayos ultravioleta B - UVB - La mayor parte de los UV estan incluidos
en esta gama. Es un tipo de radiacion danina, especialmente para el ADN.
Provoca melanoma y otros tipos de cancer de piel.

- Rayos ultravioleta C - UVC - Son los mas peligrosos para la salud. Parte
de la radiacion UV-C es radiacién ionizante.

La exposicion laboral a radiacion ultravioleta es muy amplia, tanto en
trabajos a la intemperie (luz solar) como en procesos industriales en los
que se utilizan lamparas germicidas (UV-C), luces de simulacion solar (UV-
Ay UV-B), fototerapia, arcos de soldadura (UV-A) y corte, curado fotoquimico
de tintas, pinturas y plasticos, luces de contraste (luz negra, UV-A)
autentificacion de billetes y documentos, inspeccion de calidad en
materiales, fotocopiadoras (UV-A 'y UV-B), etc.

La radiacion ultravioleta es capaz de disociar la molécula de oxigeno (02)
y formarse ozono (03). El ozono puede ocasionar irritacion de los ojos y
sistema respiratorio, pérdida de funciones nerviosas.

Las radiaciones ultravioletas pueden ocasionar efectos biologicos daiinos
en los trabajadores expuestos. Dichos danos se localizan en la piel y los
0jos.

Piel: A corto plazo puede producir eritemas por exposiciones a dosis muy
elevadas (lesion caracterizada por enrojecimiento de la piel, limitado o
extenso, permanente o pasajero, debido a fendmenos vasculares,
produciendo asi vasodilatacién), danos en la piel fotosensibilizada.
La fotosensibilizacion es una reaccion cutanea, resultado de la radiacion
solar con sustancias fotosensibilizantes. Esas sustancias fotosensibilizantes,
gue suelen ser medicamentos, se vuelven nocivas cuando se activan por
los rayos UVA. Es necesario leer el prospecto de los medicamentos antes



de exponerse al Sol. A continuacion, se enumeran algunos de los
medicamentos responsables de las reacciones de fotosensibilizacion:

Medicamentos que producen fotosensibilizacion
Anestésicos locales

Antiacnéicos (retinoides y peroxido de benzoilo)
Antiarritmicos

Anticonceptivos hormonales orales
Antidepresivos triciclicos

Antiepilépticos

Antihistaminicos H-1

Antiinflamatorios no esteroides

Antidiabéticos orales

Diuréticos

A largo plazo, produce envejecimiento prematuro y aumenta el riesgo de
cancer de piel.

Ojos: Fotoqueratitis (quemadura en la cérnea, es resultado de una
exposicion intensa a los rayos UVB) que puede provocar la pérdida temporal
de la vision, desprendimiento de retina, conjuntivitis (puede acompanarse
de fotofobia y lagrimeo) y, a largo plazo, cataratas.

La radiacion UV-A puede alterar la estructura de las fibras de colageno y
elastina, produciendo envejecimiento de la piel, la radiacién UV-B produce
eritema y cancer de piel.

Los efectos negativos de la radiacion UV dependen de la cantidad de
radiacion recibida y también de la sensibilidad del individuo (existen cuatro
tipos de piel dependiendo de la capacidad de bronceado).

2.3. Infrarrojos (IR)

El ser humano emite radiaciones electromagnéticas dentro de esta banda,
al disipar calor por radiacion. Los sistemas de visualizacion nocturna se






basan en equipos que hacen posible visualizar esta radiacién que se
encuentra fuera del espectro visible. Ademas, la radiacién infrarroja
también se manifiesta en la utilizacion de luces de calentamiento superficial,
asi como en los materiales que se encuentran a alta temperatura
(fundiciones).

Aplicada en la industria alimenticia para medir la humedad, el aceite, la
grasa, los hidratos de carbono, las proteinas, los azlcares y la cafeina de
los alimentos.

Los efectos biologicos que puede ocasionar son:

- Dano térmico a la retina y al cristalino.

- Quemaduras en piel y cérnea.

- Danos en la piel fotosensibilizada (p.e. tras la ingestion de ciertas
moléculas fotosensibilizantes en la comida o medicinas).

2.4.Radiacion laser

Ligth Amplification by Stimulated Emission of Radiation (amplificacion
de la luz por emision estimulada de radiacion).

Es un caso especifico de la radiacion Optica, se trata de sistemas que
emiten radiacion electromagnética en una estrecha banda de longitud de
onda (monocromatismo), correspondiente a las radiaciones 6épticas
(ultravioleta, visible e infrarrojo). Las ondas que forman la radiacion laser
estan en fase y viajan en una determinada direccion (direccion del haz),
con muy poco de angulo de divergencia. Estas caracteristicas de los laser
hacen posible concentrar una gran densidad de energia en las superficies
deseadas.

Su utilizacion es extensa, como ejemplo, lectores de codigos de barras,
cirugia, terapia, industria metallrgica, aplicaciones militares.



Los rayos laser se clasifican segln el riesgo bioldgico en 4 clases, segin
la norma UNE-EN 60825-1/A11. Los de clase 1 son inofensivos y se utilizan
como punteros laser o escaner en los supermercados. Por otra parte, los
de clase 4 poseen muy alta potencia, son muy peligrosos y su uso requiere
personal especializado.

Clase 1 Seguros en condiciones razonables de utilizacion.

Clase 1M Como la Clase 1, pero no seguros cuando se miran a través de instrumentos
Opticos como lupas o binoculares.

Clase 2 Laser visibles. Los reflejos de aversion protegen el ojo aunque se utilicen con
instrumentos opticos.

Clase 2M Como la Clase 2, pero no seguros cuando se utilizan instrumentos 6pticos.

Clase 3R Laser cuya vision directa es potencialmente peligrosa, pero el riesgo es menory
necesitan menos requisitos de fabricacion y medidas de control que la clase 3B.

Clase 3B La visién directa del haz es siempre peligrosa, mientras que la reflexion difusa
es normalmente segura.

Clase 4 La exposicion directa de ojos y piel siempre es peligrosa y la reflexion difusa

normalmente también. Pueden originar incendios.
Fuente: NTP 654: Laseres: nueva clasificacion del riesgo.

Todos los equipos laser tienen que estar correctamente identificados
con la correspondiente etiqueta donde se identifique la clase que le
corresponde y las precauciones a adoptar para su uso.

Las lesiones producidas por el laser proceden bien de su efecto térmico,
bien de su efecto termoquimico. El grado de contribucién de cada
mecanismo a una lesion dada depende del tipo de laser y de las
caracteristicas de cada tejido:

- Danos oculares en vision directa del laser con ayuda de instrumentos
Opticos (laser 2M), en vision directa (laser 3R) e incluso por reflexiones

difusas peligrosas (4).

- Lesiones cutaneas e incluso peligro de incendios (laser 4).






lll. Control de las condiciones de trabajo

Dependiendo del tipo de radiacion ante la que nos encontremos, el medio
y los individuos expuestos, las estrategias podran ser muy distintas:

Actuar en la fuente:

* Disefo de la instalacion.
e Encerramiento, pantallas.
e Control preventivo.

Actuar en el medio: Aislamiento (pantallas, mamparas, etc.).

Actuar en el individuo:

e Disminuir el tiempo de exposicién.
e Informacion, senalizacion.

* Proteccion personal.

* Vigilancia médica.

Asi pues, hay que conocer las caracteristicas del puesto de trabajo
(tareas, ciclos, tiempos de exposicion, nimero de trabajadores, etc.),
identificar las fuentes de emision (maquinas, equipos, herramientas,
etc.). Esta informacién es necesaria para estimar las intensidades de
campo esperadas, para seleccionar la instrumentaciéon de medida mas
adecuada y poder llevar a cabo las medidas preventivas necesarias.

1. Medidas de control en exposiciones a campos electromagnéticos
(CEM)

Los criterios de evaluacion para la exposicion a campos electromagnéticos
suelen basarse mayoritariamente en la aplicacién de los niveles

recomendados por ICNIRP para exposiciones laborales y de publico en
general.



En julio de 1999, el Consejo de La Union Europea (CUE) publico la
recomendacion 1999/519/EC. En dicha recomendacion se establecen
los niveles de CEM recomendados, que se refieren a exposiciones para
el publico en general, excluyendo taxativamente las exposiciones en el
medio laboral, coinciden con los publicados por ICNIRP en 1998 para
exposiciones no ocupacionales. Para calcular los niveles recomendados
por ICNIRP para exposiciones ocupacionales, basta con multiplicar por
5 los valores del publico en general. Espaiia asumio6 en el 2001 las
recomendaciones del Consejo de la Union Europea mediante el RD
1066/2001.

Los niveles de referencia y las restricciones basicas de ICNIRP-CUE
proporcionan, con un elevado margen de seguridad, proteccién contra
efectos inmediatos potencialmente nocivos derivados de la excitacion
celular/tisular causada por corrientes inducidas, o de la disrupcién del
metabolismo fisiolégico por causas térmicas.

Sin embargo, es cierto que la actual base experimental y epidemiolégica
sobre los posibles efectos nocivos de las RNI todavia es limitada, y algunos
consideran que existen indicios que aconsejarian prestar atencion a
posibles efectos de exposiciones cronicas a intensidades proximas o
inferiores a los limites de seguridad.

Con el fin de confrontar los criterios de referencia con la realidad del
puesto de trabajo, hay que hacer medidas adecuadas con el fin de conocer
la intensidad del campo eléctrico (E), la intensidad de campo magnético
(H) y la densidad de potencia (S).

Las estimaciones de célculo, partiendo de las caracteristicas de la fuente
y de otros condicionantes ambientales, resultan engorrosas y, en ocasiones,
poco fiables, por lo que en la practica se impone la realizacion de mediciones
de radiaciéon mediante instrumental.

Los equipos constan de un aparato medidor y un conjunto de varias sondas



intercambiables que deben conectarse en cada caso segln la frecuencia
y la componente del campo que se pretenda medir.

1.1. Campos eléctricos estaticos, campos magnéticos estaticos y
campos eléctricos y magnéticos de VLF y ELF

En el Reglamento de la CENELEC (Comision Europea de Normalizacion
Eléctrica), ENV 50166-1. “Exposiciones humanas a campos
electromagnéticos de 0 Hz en 10 kHz"” constan los valores maximos
previsibles. Se han establecido fundamentalmente para evitar las
corrientes inducidas en el interior del organismo, los vértigos y arritmias
cardiacas y sus efectos adversos.

Las exposiciones de origen laboral que se producen cerca de lineas de
transmision de alta tension dependen de la posicion de la linea activa
a elevado potencial. Cuando se trabaja con la linea activa, puede utilizarse
ropa protectora para reducir la intensidad de campo eléctrico y la
densidad de corriente en el cuerpo a valores similares a los que se
producirian si se trabajase en el suelo. La ropa protectora no aminora la
influencia del campo magnético.

En cuanto a campos magnéticos estaticos, se han desarrollado varios
dosimetros personales adecuados para vigilar exposiciones individuales.

Las técnicas destinadas a minimizar la exposicion indebida a campos
magnéticos de alta intensidad en grandes instalaciones industriales
suelen pertenecer a uno de estos cuatro tipos:

- Aumentar la distancia y disminuir el tiempo de exposicion.

- Blindaje magnético.

- Interferencia y compatibilidad electromagnéticas (con equipos
electrénicos de emergencia o médicos y para implantes quirdrgicos y
dentales).

- Medidas administrativas (restringir acceso a la zona, senalizacion).



Otra categoria general de medidas de control del riesgo, el equipo de
proteccion individual (por ejemplo, prendas y mascaras especiales), no
existe para los campos magnéticos.

Los objetos ferromagnéticos y paramagnéticos (cualquier sustancia
magnetizante) sueltos pueden convertirse en proyectiles peligrosos
cuando estan sujetos a gradientes de campo magnético intensos. Este
riesgo s6lo puede evitarse retirando los objetos metalicos sueltos de la
zonay los que lleve el personal. Debera prohibirse la presencia de objetos
tales como tijeras, limas de unas, destornilladores y bisturis en las
proximidades.

1.2. Radiofrecuencias y microondas. Control de la exposicion laboral

La exposicion a RF-MO depende del valor de la densidad de potencia
de las ondas en el punto de recepcion o de las magnitudes Ey H
(intensidades de campo eléctrico y magnético, respectivamente) y del
tiempo de exposicion, por lo que las acciones correctoras deberan
disminuir los valores de esas variables.

Las medidas preventivas para reducir la exposicion laboral son las
siguientes:

Aumento de la distancia entre el emisor y el receptor. Distancia
de seguridad.

- Encerramientos. Estan constituidos por “cajas” construidas con
paneles metalicos que ofrezcan continuidad conductora y con toma
de tierra. Es conveniente que los disenos sean realizados por
empresas especializadas.

- Mallas metalicas o paneles metalicos perforados.

- Ventanas opticas. Cuando se precisa una ventana de observacion



en un encerramiento o blindaje (resonancia magnética, hornos de
microondas) se utiliza material transparente laminado a una malla
metalica 0 a una capa fina metalica.

- Seinalizacion. La presencia de campos y ondas electromagnéticas
puede afectar al funcionamiento de los marcapasos cardiacos,
tanto por la induccion de fuerzas sobre componentes ferromagnéticos
del marcapasos como por la interferencia que las ondas
electromagnéticas puedan ejercer sobre el funcionamiento eléctrico
del aparato y la programacion de éste. El Real Decreto 485/1997,
de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de
sefalizacion de seguridad y salud en el trabajo, en su anexo lll,
muestra el pictograma de advertencia sobre la existencia
de radiaciones no ionizantes o, mejor aiin, un pictograma sobre
el riesgo para portadores de marcapasos.

2. Medidas de control en exposiciones a radiaciones opticas

Debido a que una evaluacion exhaustiva del riesgo requiere complejas
mediciones de irradiancia y radiancia espectral de la fuente y a veces
también instrumentos y calculos muy especializados, rara vez se lleva a
cabo in situ por higienistas industriales y técnicos en seguridad. En lugar
de ello, la normativa sobre seguridad obliga a utilizar equipo de proteccion
ocular en los entornos peligrosos. Mediante estudios de investigacion
se han evaluado una gran variedad de arcos, laser y fuentes térmicas, a
fin de desarrollar recomendaciones generales para el establecimiento de
normas de seguridad mas faciles de aplicar en la practica.

Hay diversos protectores oculares con distintos grados de proteccion
apropiados para cada uso. Entre los de uso industrial se encuentran los
cascos para soldadura (que ademas ofrecen proteccion frente a la radiacion
intensa visible e infrarroja y protegen la cara), las caretas, las gafas de
seguridad y las gafas con absorcion UV. En general, los protectores oculares
para uso industrial deben ajustarse perfectamente a la cara de manera



gue no haya intersticios por los que la RUV pueda llegar directamente al
0jo y deben estar bien construidos para evitar lesiones fisicas.

La normativa general de referencia que afecta a las radiaciones dpticas
es la Directiva 2006/25/CE, sobre las disposiciones minimas de seguridad
y salud relativas a la exposicion de los trabajadores a riesgos derivados
de radiaciones 6pticas artificiales.

Otra fuente de referencia es la ACGIH que, como la Directiva 2006/25/CE,
propone valores de exposicion para la radiacion infrarroja, visible, ultravioleta
y laser, basandose en la proteccion de los ojos y de la piel (lesiones
térmicas y fotoquimicas).

La proteccion mas eficaz frente a la exposicion a la radiacion optica
es el confinamiento total de la fuente y de todas las vias de radiacion
que puedan partir de ella. En la mayoria de los casos, tales medidas
permiten cumplir facilmente los limites de exposicién. De no ser asi, debera
recurrirse a la proteccion individual. Por ejemplo, se utilizara proteccion
ocular en forma de gafas o pantallas adecuadas, o bien ropa protectora.
Si las condiciones de trabajo no permiten adoptar tales medidas, puede
ser necesario ejercer un control administrativo y restringir el acceso a
las fuentes muy intensas. En algunos casos, una medida para proteger
al trabajador puede ser reducir la potencia de la fuente o bien el tiempo
de trabajo (mediante pausas que le permitan recuperarse del estrés por
calor).

La norma UNE-EN 60825-1/A11, sobre la seguridad de los equipos o los
aparatos que utilizan radiacion laser, los clasifica y establece unos limites
de exposicion.

A diferencia de lo que ocurre con algunos riesgos en el lugar de trabajo,
en general no es necesario realizar mediciones para la vigilancia de niveles
peligrosos de radiacion laser en los lugares de trabajo. De hecho, una de
las primeras justificaciones para la clasificacion del riesgo de los laser fue



la gran dificultad que entrana realizar medidas apropiadas para la evaluacion
del riesgo.

Es obligatorio el etiquetado de los equipos laser en los que debera
constar: la clase, la potencia maxima, la duracién del impulso y la emision,
a parte de la senal propia del equipo laser.

Los laser 3 y 4 dispondran de aviso audible o visible durante el disparo.

Para clases superiores al 3R, debera existir un supervisor responsable
de seguridad del laser, adecuada formacion del personal, llave de
seguridad, proteccion ocular y ropas adecuadas.

Los laser 3 y 4 solo pueden usarse en areas controladas. Los accesos
deberan estar controlados y seializados, accediendo siempre a ellos
con la ropa y proteccion ocular adecuadas. Tendran, asi mismo, que
disponer de desconexiones automaticas por apertura de puertas. Se
evitara la salida de luz laser al exterior del area.

En el caso de trabajos a la intemperie (como los trabajadores agricolas,
peones, trabajadores de la construccién, pescadores, etc.), la mejor
proteccion frente al sol es la ropa. Es importante también utilizar un
sombrero con ala para reducir la exposicion de la cara y el cuello. Las
partes del cuerpo que no queden cubiertas por la ropa deben protegerse
con un protector solar que contenga filtros UV-A y UV-B, que debe ser
aplicado 45 minutos antes de tomar el sol. El SPF que tienen los protectores
solares nos indican cuanto tiempo podemos estar al sol sin quemarnos
en comparacion con el tiempo normal de exposicion. Ademas dichos
trabajadores deben disponer de sombra.

Resumen de acciones preventivas que se pueden llevar a cabo para
reducir la exposicion:

Como norma general se tendra en cuenta que la exposicion a radiaciones



disminuye rapidamente a medida que aumenta la distancia entre el foco
emisor y el individuo. El aumento de la distancia es la iinica medida
preventiva efectiva para disminuir la exposicion a campos magnéticos
estaticos.

Las radiaciones que inciden en un objeto lo pueden atravesar, ser
absorbidas por él o ser reflejadas por dicho objeto. La capacidad de una
radiacion para penetrar en un objeto depende de la longitud de onda de
la misma y de las caracteristicas estructurales del material. Una de las
técnicas de proteccion frente a las radiaciones electromagnéticas
consiste en apantallar convenientemente dicha radiacion. Las pantallas
deben estar conformadas con material apropiado.

Las radiaciones correspondientes a las bandas del infrarrojo y ultravioleta
pueden ser apantalladas facilmente, incluso con pantallas cuya
transparencia permite acceder visualmente a la zona confinada.

El apantallamiento con mallas metélicas, apropiado para la proteccion
frente a RF o MO, requiere tener en cuenta la longitud de onda.

La intensidad del campo eléctrico puede disminuirse encerrando el foco
o el receptor en una construccion metalica convenientemente puesta
a tierra (Jaula de Faraday).

El blindaje del foco emisor en el momento de su fabricacion es la medida
preventiva necesaria en el caso de ciertos tipos de laser.

La reduccion del tiempo de exposicion disminuye, asi mismo, la dosis
recibida durante el trabajo.

La seinalizacion de las zonas de exposicion es una medida de control de
tipo informativo, muy conveniente cuando la exposicion a radiaciones
tiene cierta importancia, especialmente para las personas portadoras
de marcapasos cardiacos, por el peligro de interferencia en su



funcionamiento que algunas radiaciones no ionizantes conllevan.
El uso de protecciones individuales (pantalla facial, gafas, ropa de
trabajo, etc.) se limita al caso de radiaciones IR o UV.

El todavia insuficiente conocimiento acerca de los posibles efectos de las
radiaciones de RF-MO a largo plazo aconseja evitar las exposiciones
innecesarias. Este principio, que se justifica sobradamente en el caso de
radiaciones ionizantes, puede ser aplicable en este caso, mientras se
despejan las dudas que todavia existen.

Los empresarios deberian asegurar que los trabajadores expuestos a
campos eléctricos y magnéticos reciban formacion, instrucciones e
informacion sobre:

a) Las practicas normales de funcionamiento en condiciones de
seguridad, asi como los procedimientos que han de seguirse en caso
de mal funcionamiento de los dispositivos 0 en casos de emergencia.

b) Los riesgos asociados al manejo especifico de dispositivos que se
les haya confiado y, en particular, la importancia que tienen los
sistemas de enclavamiento y los peligros que conlleva el fallo de
tales sistemas.

c) Los efectos que los campos magnéticos ejercen en marcapasos y
dispositivos médicos analogos implantados en el cuerpo.

d) El empleo del equipo personal de proteccion cuando sea posible y
necesario.

e) Los efectos posteriores, una vez que ha cesado la exposicion a
campos eléctricos 0 magnéticos.






IV. Trabajadores especialmente
sensibles

Los valores de referencia cuya adopcion permite prevenir la aparicion de
efectos debidos a la exposicion a RF-MO no estan establecidos para la
proteccion del embarazo, estados febriles, terapias con farmacos que
afecten a la termorregulacion o para portadores de marcapasos u otros
dispositivos insertos cuyo funcionamiento pueda verse alterado por la
interferencia de estas radiaciones. En esos casos, la filosofia preventiva
debe conducir a evitar la exposicion.

V. El futuro de las radiaciones
no ionizantes

Hay paises que, debido a la incertidumbre existente en cuanto a los riesgos
que puede suponer a largo plazo la exposicidon a campos electromagnéticos,
han adoptado el principio de precaucion o de evitacion prudente. Puede
definirse como la evitacién futura, con bajo coste, de la exposicion
innecesaria mientras exista incertidumbre cientifica sobre los efectos para
la salud. Suecia ha sido uno de los paises que ha adoptado este principio.

Por otro lado, diversas organizaciones a nivel mundial estan realizando
investigaciones para mejorar la informacion existente sobre radiaciones
no ionizantes.

Para garantizar un alto nivel de proteccion de la salud publica, la Comision
Europea vigila de cerca los avances de la investigacion cientifica y la
normativa nacional e internacional en el ambito de los campos
electromagnéticos.



La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) form6 un comité de expertos
independientes, ICNIRP (la Comision Internacional para la Proteccion
contra las Radiaciones No lonizantes), con la doble mision de recopilar
la informacion existente sobre posibles efectos nocivos derivados de
la exposicion a RNl ambientales y de proporcionar una guia de niveles
de referencia y restricciones basicas cuyo cumplimiento garantizase la
seguridad de los ciudadanos, tanto en lugares publicos como en su
domicilio y en su trabajo.

ICNIRP esta formada por expertos cientificos independientes, es una
organizacion sin fines de lucro e independiente de la industria, tanto en
su personal como en sus fondos de funcionamiento, y trabaja en estrecha
colaboracion con otras organizaciones y agencias nacionales e
internacionales relacionadas con la proteccion de la salud como, entre
otras: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), y la Asociacion Internacional de Proteccion
contra las Radiaciones (IRPA).

En mayo de 1996, en respuesta a la preocupacion del pblico compartida
por muchos gobiernos, por los posibles efectos para la salud publica tras
exposicion a CEM, la OMS lanz6 un proyecto internacional para evaluar
los efectos sanitarios y ambientales de la exposicién a esos campos, que
paso a ser conocido como Proyecto Internacional CEM.

El Proyecto tenia previsto completar en el ano 2007 las evaluaciones
de los riesgos para la salud de los CEM, las investigaciones en curso y
las propuestas proporcionaran en este plazo resultados suficientes para
evaluar los riesgos para la salud de forma mas categbérica. En él confluyen
los conocimientos del momento y los recursos disponibles de importantes
organismos internacionales asi como de instituciones cientificas con el
fin de preparar recomendaciones cientificamente bien fundamentadas
para evaluar el riesgo de la exposicion a CEM. Algunas de las funciones
del Proyecto Internacional CEM son:



- Analizar publicaciones cientificas sobre los efectos biolégicos de la
exposicion a CEM.

- Promover un programa especifico de investigaciones de gran calidad
sobre CEM.

- Favorecer la adopcion de normas uniformes e internacionalmente
aceptables sobre CEM.

- Facilitar informacién sobre la percepcion, comunicacion y gestion de
los riesgos.

- Aconsejar a programas nacionales e instituciones no gubernamentales.

Adn en marcha, dicho proyecto sera un instrumento clave para informar
sobre los efectos biolégicos de la exposicion a campos electromagnéticos.
Se puede encontrar informacién de dicho proyecto en la web:

A nivel estatal, el Ministerio de Sanidad y Consumo realiza tareas de
investigacion, revision de estudios cientificos y divulgacion sobre la materia.

En cuanto a la transposicion a la normativa espaiola de las directivas
de la Comunidad Europea, el estado es el siguiente:

DIRECTIVA 2006/25/CE, sobre las disposiciones minimas de seguridad
y de salud relativas a la exposicion de los trabajadores a riesgos derivados
de los agentes fisicos (radiaciones opticas artificiales). Debera ser
incorporada al Derecho nacional, a mas tardar, el 27 de mayo de 2010.

Directiva 2004/40/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de
abril de 2004, sobre las disposiciones minimas de seguridad y de salud
relativas a la exposicion de los trabajadores a los riesgos derivados de los
agentes fisicos (campos electromagnéticos). La fecha limite de
transposicion era el 30 de abril de 2008, pero debido a que se limitaba
desproporcionadamente el uso médico de la resonancia magnética nuclear
como técnica diagnéstica, se han realizado modificaciones mediante la
Directiva 2008/46/CE, posponiéndose la entrada en vigor hasta el 30
de abril de 2012 .



VL. Vigilancia de la salud

Tanto en la Directiva 2004/40/CE, sobre campos electromagnéticos,
como en la Directiva 2006/25/CE, sobre radiaciones Opticas artificiales,
se establece la necesidad de vigilar adecuadamente la salud de los
trabajadores expuestos a fin de prevenir cualquier efecto nocivo resultante
de la exposicidon a campos electromagnéticos y radiaciones Opticas. En
caso de una exposicion que rebase los valores limite, esta previsto un
examen médico. Si se observara que la salud de los trabajadores en
cuestion se ha deteriorado como consecuencia de dicha exposicion, debera
efectuarse una segunda evaluacién de los riesgos. También estan previstas
medidas para garantizar que el médico responsable de la vigilancia médica
tenga acceso a los resultados de la evaluacion de los riesgos, mientras
gue los trabajadores interesados que lo soliciten podran acceder a su
expediente médico.

La vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a radiaciones no
ionizantes debe incluir:

- La evaluacioén del estado de salud de cada trabajador antes de
emprender un trabajo en que se exponga a campos eléctricos y
magnéticos (control previo al empleo o nueva funcion).

- Durante el periodo de exposicion (periddicamente).

- Con objeto de detectar contraindicaciones y garantizar la proteccion
del trabajador y la utilizacion de campos eléctricos y magnéticos en
condiciones de seguridad.

- Y deberéa ir encaminada a la deteccion y la prevencion y tratamiento
precoz de cualesquiera efectos nocivos de la exposicion.



VIl. Actuacion del delegado de
prevencion

Como trabajador tienes derecho a:

- Que el empresario vigile por tu salud y tu seguridad en el desarrollo
de tu trabajo.

- Ser formado e informado sobre la prevencion de los riesgos a los
que estas expuesto.

- Participar en los programas de evaluacion y prevencion de la empresa.

- Tener a tu disposicion los equipos de proteccion individual cuando
se requieran.

tienes la obligacion de:

- Utilizar la proteccién individual que la empresa te proporcione.
- Col realizandote los reconocimientos médicos especificos, para
facilitar el control y la vigilancia de tu salud.

¢Qué debes hacer cuando crees que existe una exposicion a radiaciones
no ionizantes en tu empresa?

1. Localiza el problema: Si es general en el centro de trabajo, o0 hay unas
zonas concretas, o unos trabajadores afectados.

2. Plantea el problema a la persona encargada: Al empresario o a la
persona responsable de prevencion de riesgos en tu empresa.

Quizas hay informacion al respecto en la evaluacion de riesgos o en
informes especificos (informes de higiene del servicio de prevencion), o
se consiguen realizar tras el planteamiento de un posible riesgo de
exposicion a radiaciones no ionizantes. En cualquier caso, si crees que



puede haber exposicion en tu empresa, es mejor que pidas informacion
y una valoracion del servicio de prevencion para ver la necesidad de medir
0 no. Si un riesgo no se detecta a tiempo, puede traer consecuencias
graves.

3. Exige la adopcion de medidas correctoras: La determinacion de estas
medidas depende de la valoracion del riesgo y de las caracteristicas de
tu trabajo. Siempre deben prevalecer las medidas de proteccion colectivas
(en origen, aislamiento, alejamiento del trabajador) ante las individuales
(EPI).

Si no obtienes respuesta, expon por escrito tu peticion o queja a la
direccion. Es necesario contar con una prueba de tu solicitud, quédate
una copia del escrito firmado y sellado por la empresa, donde conste la
fecha de tu solicitud.

4. Fija un plazo de resolucion, es una forma de presién para conseguir
tu objetivo.

5. Informa a tus compaieros y estudia la adopcion de otras actuaciones.



VIIl. Vocabulario

CEM: Campos electromagnéticos. Se emplea para designar radiaciones
no ionizantes en el rango de frecuencias 0 Hz - 300 GHz.

CENELEC: Comision Europea de Normalizacion Eléctrica.
ELF: Frecuencia extremadamente baja, frecuencia inferior a 300 Hz.
EMF: Campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos.

Energia electromagnética: La energia almacenada en un campo
electromagnético. Expresado en Jules (J).

Exposicion ocupacional: Toda la exposicion a EMF experimentada por
los individuos en el curso de realizacion de su trabajo.

Exposicion publica: Toda exposicion a CEM experimentada por miembros
del pablico en general, excepto la exposicion ocupacional y exposicion
durante procedimientos médicos.

Dosimetria: La medida, o la determinacion por el calculo, de la fuerza
interna del campo eléctrico o de la densidad de corriente inducida, de la
absorcion especifica de la energia, o de la distribucién especifica de la
tasa de absorcion de la energia, en seres humanos o animales expuestos
a los campos electromagnéticos.

GHz (gigahercios): Mil millones de hercios.

Hz (hercios): Unidad de frecuencia de una senal. Un hercio equivale a
una oscilacion por segundo.

IARC: Agencia Internacional de Investigacion del Cancer.



ICNIRP: Comision Internacional para la Proteccion contra Radiaciones No
lonizantes.

lon: Un ion es una particula que se forma cuando un atomo neutro o un
grupo de atomos ganan o pierden uno o mas electrones. Un atomo que
pierde un electron forma un ion de carga positiva, llamado catién; un
atomo que gana un electron forma un ion de carga negativa, llamado
anion.

Los atomos pueden transformarse en iones por radiacion de ondas
electromagnéticas con la suficiente energia. Este tipo de radiacion recibe
el nombre de radiacién de ionizacion.

Melatonina: Es una hormona de potente acciéon como antioxidante
encontrada en todos los organismos vivientes, en concentraciones que
varian de acuerdo al ciclo diurno/nocturno (ritmo circadiano).

MHz (megahercios): Un millén de hercios.

MT (microtesla): Una millonésima de tesla, unidad de densidad de flujo
magnético.

Ritmo circadiano: El ciclo de sueno-vigilia que se repite como una constante,
en todos los seres vivos y organismos, regido por un “reloj biolégico”
interno.

RNI (radiaciones no ionizantes): Incluye todas las radiaciones y campos
del espectro electromagnético que no tengan normalmente suficiente
energia para producir la ionizaciéon de materia.

SAR: La tasa en la cual la energia se absorbe en tejidos del cuerpo, en
vatios por kilogramo (W kg- 1). El SAR es la medida dosimétrica que se ha

adoptado extensamente en las frecuencias cerca de 100 kHz.

WHO: (World Health Organization) Organizacién Mundial de la Salud.
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XI. Direcciones de interes

Centro Nacional de Condiciones de Trabajo
(INSHT)

Dulcet 2 - 10, 08034 Barcelona

Tel. 932 800 102

Fax 932 803 642

www.mtas.es/insht

Barcelona
Travessera de Gracia, 301-311
08025 Barcelona, Tel. 934 013 000

Girona
Alvarez de Castro, 2, 2a
17001 Girona, Tel. 972 208 933

Lleida
Avinguda del Segre, 2
25007 Lleida, Tel. 973 232 641

Tarragona
Avinguda Vidal i Barraqué, 20, baixos
43005 Tarragona, Tel. 977 235 825

Sepulveda, 148-150
08011 Barcelona
Tel. 932 285 757, Fax: 932 285 730

Delegacio Territorial de Barcelona
Carrera, 12-24

08004 Barcelona

Tel. 936 220 400, Fax: 936 220 401

Delegacio Territorial de Girona
Rutlla, 69-75

17003 Girona

Tel. 972 222 785, Fax: 972 223 771

Delegacio Territorial de Lleida
General Britos, 3

25007 Lleida

Tel. 973 230 080, Fax: 973 233 623

Delegacio Territorial de Tarragona
Antoni Rovira i Virgili, 2

43002 Tarragona

Tel. 977 233 614 / 977 233 631
Fax: 977 243 374

Avinguda de I'Hospital Militar, 169-205
Parc Sanitari Pere Virgili. Edifici Puigmal
08023 Barcelona

Tel. 935 119 400

Fax. 935 119 416

De dilluns a divendres de 8.00 a 15.00 hores.

Unitat de Salut Laboral de Barcelona
Agéncia de Salut Publica

Pl. de Lesseps, 1, 4t

08023 Barcelona, Tel. 932 384 565

Unitat de Salut Laboral de Girona
Institut Catala de la Salut

C. de Santa Clara, 33-35

17001 Girona, Tel. 972 200 000

Unitat de Salut Laboral de La Costa de
Ponent

Institut Catala de la Salut, CAP Ramona Via
Av. Verge de Montserrat, 24

08820 El Prat de Llobregat

Tel. 934 792 934

Unitat de Salut Laboral de Lleida
Gestio Serveis Sanitaris

C. Alcalde Rovira Roure, 44
25198 Lleida, Tel. 973 727 363

Unitat de Salut Laboral de Tarragona - Reus
Institut Catala de la Salut, CAP Torreforta

C. Gomera, s/n

43006 Tarragona, Tel. 977 541 560

Institut Catala de la Salut
CAP Sant Pere, Cami Riudoms, 53
43202 Reus, Tel. 977 320 456

Unitat de Salut Laboral del Barcelonés Nord-
Maresme

Badalona Gesti6 Assisténcia

C. Gaieta Soler, 6-8, entl. 3a

08911 Badalona, Tel. 934 648 464

Unitat de Salut Laboral del Sector Sanitari
de Sabadell

Ajuntament de Sabadell

Institut Catala de la Salut

Pl. del Gas, 2, 08201 Sabadell

Tel. 937 264 700



Tel. 902 012 345
www.gencat.net/icdona

L'Institut Catala de la Dona ofereix atencié
personalitzada i informacio sobre temes
d’interés per a les dones.

Servei d’Atencio Telefonica per a
I’Embarassada. SITE

Tel. 91 387 75 35

Informacié sobre els factors de risc durant
I'embaras

ugt@apg.ugt.org

Vilanova i la Geltru
C. de Sant Josep, 5, 08800
Tel. 938 141 440, Fax 938 115 887

Igualada
C. de la Virtut,42-43, 3¢, 08700
Tel. 938 035 858, Fax 938 053 313

Capellades
C. d’016, 20 bis, 08786
Tel. 938 012 750

Vilafranca del Penedés
Pl. del Penedés,4, 2n pis, 08720
Tel. 938 903 906, Fax 938 171 075

Sant Sadurni d’Anoia
Pg. de Can Ferrer del Mas, 1B, 08770
Tel. 93 891 19 22

ugt@bagesbergueda.ugt.org

Manresa
Pg. de Pere lll, 60-62, 08240
Tel. 938 744 411, Fax 938 746 261

Sant Vicenc de Castellet
C. de Creixell, 23, 08295
Tel. 938 331 964

Berga
PI. Viladomat,24, 2a, 08600
Tel. 938 212 552, Fax 938 221 921

ugt@baixllobregat.ugt.org

Cornella
Ctra. d’Esplugues,240-242, 08940
Tel. 932 619 009, Fax 932 619 134

Martorell
Pg. dels Sindicats, 226 C, Solarium, 08760
Tel. 937 754 316, Fax 937 765 476

Viladecans
C. de Sant Climent, 14, baixos, 08840
Tel. 936 370 188, Fax 936 377 752

El Prat de Llobregat
C. de Madoz, 37, 08820
Tel. 934 780 797, Fax 934 780 487

ugt@girona.ugt.org

Girona

C. de Miquel Blay, 1, 3ai 4a planta, 17001
Tel. 972 215 158, 972 210 976,

972 210 295,972 210 641, 972 208 171

Banyoles
Pl. Servitas, s/n, 17820
Tel. 972 575 864

Figueres
C. del Poeta Marquina, s/n, 17600
Tel. 972 509 115

La Bisbal d’Emporda
C. de Marimont Aspres, 16, 2a, 17100
Tel. 972 641 294

Olot
Av. de la Republica Argentina, s/n, 17800
Tel. 972 270 832

Palamos
C. de Josep Joan, s/n, 17230
Tel. 972 601 988

Ripoll
Pg. de Ragull, s/n, 17500
Tel. 972 714 444

Lloret de Mar

Apartat de Correus 846 (Estacio d’autobusos)
17310

Tel. 972 373 240



tfarre@lleida.ugt.org de la UGT de Catalunya
Rambla de Santa Monica, 10

Lleida 08002 Barcelona

Av. de Catalunya, 2, 25002 Tel. 933 046 832

Tel. 973 270 801, 973 264 511 otprl@catalunya.ugt.org
Fax 973 281 015 www.ugtcatalunya.org
Tarrega

C. d’Alonso Martinez, 4, 25300
Tel. 973 500 049

Solsona
Camp del Moli, planta baixa, 25280
Tel. 973 482 305, Fax 973 482 305

Vielha
Av. de Castiero, 15, 25530
Tel. 973 642 549, Fax 973 642 549

La Seu d’Urgell
C. d’Armengol, 47, 25700
Tel. 973 353 903

ugt@vallesocc.ugt.org

Sabadell

Rambla, 73, 08202

Tel. 937 257 677,937 257 154
Fax 937 257 222

Terrassa

C. de La Uni6, 23, 08221

Tel. 937 809 366, 937 809 766
Fax 937 809 177

Rubi
C. de Joaquim Bartrina, 11-13, 08191
Tel. 936 970 251

Cerdanyola del Vallés
C. de Sant Salvador, 6, 08290
Tel. 936 913 651



Secretaria de Medi Ambient

i Salut Laboral
de la UGT de Catalunya
Rambla de Santa Monica, 10
08002 Barcelona
93 304 6832
otpri@catalunya.ugt.org
www.ugt.cat






