
1/9/2019 

 

  

ZONIFICACIÓN PARA LA ACCION SINDICAL | Secretaría de Salud Laboral de la FSS-CCOO-CYL 

PRESENCIA DE RADÓN EN LOS 

CENTROS DE TRABAJO DEPENDIENTES 

DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD 

DE CASTILLA Y LEÓN . 
 



 

2 
 

INTRODUCCIÓN 
 
 *Fuente para la introducción :ISTAS  

 
 El radón es un gas radiactivo que es incoloro, inodoro e insípido. Está presente de forma natural en 
las rocas del subsuelo, en materiales de construcción y también puede estar presente en el agua.  
Va emanando de las rocas del subsuelo de forma natural, donde en su desintegración en el aire 
emite partículas radiactivas. Al aire libre, la presencia de radón no representa un problema porque 
la concentración no suele alcanzar niveles altos.  
Se convierte en un problema para la salud cuando se acumula en espacios interiores, lo cual puede 
suceder en cuevas y minas, pero también en edificaciones cerradas.  
El radón aparece a partir de la desintegración radiactiva natural del uranio, en un proceso que tiene 
lugar en las rocas de la corteza terrestre.  
El uranio es un elemento radiactivo presente en pequeñas cantidades en muchos tipos de rocas, 
suelos y materiales. 
 La principal fuente natural del uranio es el granito. El granito está formado principalmente por 
cuarzo, feldespato y mica, y uranio-238 en pequeñas cantidades.  
Con el paso del tiempo, el uranio se transforma en radio y este, a su vez, se transforma y da lugar al 
radón.  
En cada una de esas transformaciones se liberan partículas radiactivas que, por definición 
(radiación ionizante), son capaces de ionizar con su paso el medio circundante.  
El radón también se descompone y en este proceso emite partículas alfa de alta energía, que 
constituyen una amenaza para la salud.  
Al descomponerse, el radón se transforma en otros elementos, también radiactivos, llamados 
progenie o descendientes de vida corta del radón. 
 El isótopo más estable del radón (Rn-222) tiene una vida media de solo 3,8 días, mientras otros 
isótopos y los elementos que forman la progenie tienen una vida media mucho más corta. 
 Pero a diferencia del radón, que es gaseoso, la progenie es materia sólida y se adhiere a superficies, 
incluidas las partículas de polvo presentes en el aire. La inhalación de polvo contaminado con esas 
partículas es lo que permite que se introduzcan en el cuerpo, que se depositen en los pulmones y 
durante su desintegración puedan liberar una dosis radiactiva capaz de causar cáncer de pulmón. 
 

 

 
 

EL RADÓN EN LOS EDIFICIOS 
 
El radón puede estar presente en espacios situados en el interior de edificaciones, sean estas 
residenciales, laborales o comunitarias.  
Se convierte en un problema si tiende a acumularse y dar lugar a concentraciones elevadas y 
peligrosas. 
 Esto depende de los siguientes factores:  
• El área geográfica donde se ubique el edificio. La presencia de radón depende de la composición 
geológica de cada terreno, con lo que difiere de una zona a otra. Se libera más radón en zonas 
graníticas que en las arcillosas o calcáreas, debido a que las primeras contienen mayor cantidad de 
uranio y torio en comparación con otros tipos de piedras como las areniscas, carbonatadas o 
basálticas. Los suelos porosos facilitan la liberación del radón al aire, mientras que los suelos 
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compactos o arcillosos que tienen menor porosidad y permeabilidad retienen más el radón. Los 
suelos graníticos muy fracturados también liberan más radón que los graníticos compactos. 
 
 • Ciertos tipos de edificación favorecen su acumulación.  
 
Por una parte, el radón puede provenir de los propios materiales de construcción, como el granito.  
En la mayoría de los casos, sin embargo, la mayor parte del radón acumulado en los edificios 
proviene del propio terreno.  
Puede penetrar y acumularse en el edificio solo si la construcción es permeable; es decir, el radón 
solo puede entrar en los edificios si encuentra una vía para introducirse.  
Las principales vías por las que el radón accede a los edificios son huecos entre el suelo y la pared, 
grietas en el suelo y huecos alrededor de tuberías y cables (véase la figura siguiente).  
También puede entrar al edificio en el agua de los grifos proveniente de pozos, aunque en general 
suele ser una fuente menor. 

 
 

 
 

RADÓN Y SALUD 
 
Al respirar e inhalar las partículas radiactivas emitidas por el radón, estas se depositan en las 
células que recubren las vías respiratorias, donde pueden dañar el ADN y provocar cáncer de 
pulmón. 
 Hasta la fecha no se ha determinado que el radón cause otro tipo de cáncer. 
 El radón es la segunda causa más importante de cáncer de pulmón después del tabaco, por lo que 
representa el principal agente laboral conocido en relación con el cáncer de pulmón una vez 
prohibido el humo del tabaco en los espacios laborales de nuestro entorno.  
La probabilidad de que el radón provoque cáncer de pulmón es mayor en personas que fuman.  
De hecho, se estima que el riesgo asociado al radón que corre una persona fumadora es 25 veces 
superior que en el caso de las no fumadoras  . 
 Hay una relación dosis-respuesta lineal: esto significa, por ejemplo, que el riesgo de cáncer de 
pulmón aumenta de manera proporcional al aumento de la exposición al radón; en concreto, se ha 
establecido que el riesgo de cáncer de pulmón aumenta en un 16% con cada incremento de 100 
Bq/m3 en la concentración media de radón a largo plazo. 
 El radón puede contribuir de forma destacada a la dosis de radiación natural que recibe una 
persona, cantidad a la que hay que sumar la radiación de origen artificial, como las pruebas médicas 
o la contaminación radiactiva. 
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La investigación indica que hay muchos factores que determinan si la exposición al radón afectará a 
la salud de una persona. 
 Estos factores incluyen la dosis (la cantidad), la duración (por cuánto tiempo) y la manera como 
entró en contacto con esta sustancia.  
También incide si la persona está expuesta a otros agentes: respirar otras sustancias que producen 
cáncer de pulmón también puede aumentar la probabilidad de desarrollar cáncer por exposición a 
la progenie del radón. 
 
Pueden influir también las características personales y otras condiciones de salud .  
 

UMBRALES ESTABLECIDOS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES 
 
La concentración media de radón al aire libre varía de 5 Bq/m3 a 15 Bq/m3 . En cambio, en 
espacios cerrados, las concentraciones de radón son más elevadas, en especial en lugares como 
minas, cuevas y plantas de tratamiento de aguas, donde se registran los niveles más altos.  
Las mediciones realizadas en edificios (viviendas, escuelas y oficinas) arrojan concentraciones de 
radón que pueden variar desde valores inferiores a los 10 Bq/m3 hasta valores tan elevados como 
10.000 Bq/m3 . La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer clasificó ya en el año 
1988 al radón como cancerígeno del Grupo 1, que significa “cancerígeno para los seres humanos”.  
El grave riesgo para la salud que supone la exposición al radón ha determinado que diversos 
organismos internacionales, así como un buen número de países, hayan emitido recomendaciones o 
normativas de carácter obligatorio con el fin de controlar las exposiciones al radón tanto en 
viviendas como en lugares de trabajo. No se conoce un valor umbral por debajo del cual la 
exposición al radón no suponga ningún riesgo. 
 Cuanto menor sea la concentración de radón en una vivienda, menor será el riesgo de cáncer de 
pulmón. 
 La Organización Mundial de la Salud (OMS) plantea la conveniencia, para minimizar los riesgos 
para la salud derivados de la exposición al radón en interiores, de establecer niveles nacionales de 
concentración media que idealmente no deberían superar los 100 Bq/m3 de acuerdo con el 
conocimiento actual, e indican que por cada aumento de 100 Bq/m3 en la concentración medida de 
radón (IC 95%) hay un incremento del 16% del riesgo de cáncer de pulmón. 
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1.EL RADON EN CASTILLA Y LEON 
 
Castilla y león es una de las zonas de España más afectadas por el gas Radón.  
 
El Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, que aprueba el Reglamento de Protección Sanitaria contra 

Radiaciones Ionizantes (RPSRI), dispone en su Título VII que los titulares de las actividades 

laborales en las que existan fuentes naturales de radiación, entre las que se encuentra el radón, 

deben declararlas a los órganos (Consejerías) de Industria de las comunidades autónomas en cuyo 

territorio se realizan estas actividades. En este sentido, establece que los empleadores o las 

empleadoras, (GRS) deben realizar los estudios necesarios a fin de determinar si existe un 

incremento significativo de la exposición de las personas que allí trabajen o de los miembros del 

público que no pueda considerarse despreciable desde el punto de vista de la protección 

radiológica, sin necesidad de que estos estudios les vengan a ser exigidos por las autoridades 

competentes.  

En 2012 se publicó en el BOE la Instrucción IS-33 del Consejo de Seguridad Nuclear, sobre criterios 

radiológicos para la protección frente a la exposición a la radiación natural, que vino a desarrollar el 

citado reglamento. Esta instrucción incluye un anexo que indica, sin carácter exhaustivo, las 

actividades laborales que están dentro del ámbito de aplicación del artículo 62 del Título VII del 

RPSRI. En esta relación de actividades las 4 primeras hacen referencia al radón: 

1. Lugares de trabajo subterráneos como: 

– Cuevas y galerías. 

– Minas distintas de las del uranio. 

2. Establecimientos termales. 

3. Instalaciones donde se almacenen y traten aguas de origen subterráneo. 

4. Lugares de trabajo, subterráneos o no subterráneos, en áreas identificadas por sus 

valores elevados de radón. 

 

La Directiva 2013/59/EURATOM establece que cada país miembro deberá de establecer el nivel 
nacional de referencia para la concentración límite de radón en recintos cerrados. Estos niveles 
no podrán superar los 300 Bqm‾³ como promedio anual de concentración de actividad en el aire. 
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Se ha publicado en la página web del Ministerio de Fomento el PROYECTO DE REAL DECRETO POR 

EL QUE SE MODIFICA EL REAL DECRETO 314/2006, DE 17 DE MARZO, POR EL QUE SE APRUEBA 

EL CÓDIGO TÉCNICO DE LA EDIFICACIÓN, iniciando el trámite de audiencia e información pública 

del documento. Con esta modificación se actualiza el Documento Básico DB HE de Ahorro de 

Energía, adaptando el Código Técnico de la Edificación a lo dispuesto en la Directiva 2010/31/UE 

de eficiencia energética de los edificios, que establece la obligación de revisar y actualizar los 

requisitos mínimos de eficiencia energética periódicamente, a intervalos no superiores a cinco años 

con el fin de adaptarlos a los avances técnicos del sector de la construcción. Asimismo, se 

introducen medidas para la protección de las personas frente a la exposición a gas radón en 

el interior de los edificios, de acuerdo con las obligaciones impuestas por la Directiva 

2013/59/EURATOM, mediante el desarrollo de una nueva exigencia básica HS 6 dentro del 

requisito básico de Salubridad.  

La inclusión de la sección DB HS6, todavía en fase de borrador, en el documento de 
salubridad del CTE obedece a la obligación de transponer la Directiva 2013/59/EURATOM. 
Una directiva publicada en 2013 y que exige proteger a la población de la exposición al 
radón en el interior de los edificios  
 
 

 

 

3. CLASIFICACIÓN DE MUNICIPIOS EN FUNCIÓN DEL POTENCIAL DE RADÓN 

A continuación, presentamos el listado de términos municipales en los que, en base a las 
estimaciones de potencial de radón efectuadas por el Consejo de Seguridad Nuclear, se considera 
que hay una probabilidad significativa de que los edificios allí construidos sin soluciones 
específicas de protección frente al radón presenten concentraciones de radón superiores al nivel de 
referencia.  

2 Se clasifican como:  
 

a) Municipios de Zona I:  valores comprendidos entre 1 y 2 veces el nivel de referencia. 

 

b) Municipios de zona II: valores que superen 2 veces el nivel de referencia.  
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Tabla PARA LA  actuación prioritaria en centros asistenciales dependientes de la GRS (AVILA)  

AVILA  HOSPITALES  CENTROS DE SALUD  

 NUESTRA SEÑORA DE SONSOLES II 
HOSPITAL PROVINCIAL  II 

AVILA ASTACION II 
AVILA NORTE II 

  AVILA SUR II 
  AVILA SURESTE II 
  ARÉVALO I 
  AVILA RURAL II 
  ARENAS DE SAN PEDRO II 
  BURGOHONDO II 
  C.S. DE CEBREROS II 
  FONTIVEROS I 
  LANZAHITA II 
  MADRIGAL DE LAS ALTAS TORRES I 
  MAMBELTRÁN II 

MUÑANA II 
MUÑICO I 
NAVARREDONDA DE GREDOS II 
LAS NAVAS DEL MARQUES II 
PIEDRAHÍTA II 
SAN PEDRO DEL ARROYO I 
SOTILLO DE LA ADRADA II 

Total 2 20 

Origen: CSN 
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BURGOS 
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Tabla PARA LA  actuación prioritaria en centros asistenciales dependientes de la GRS (BURGOS)  

BURGOS HOSPITALES CENTROS DE SALUD 

   
 HUBU I COMUNEROS I 
 HOSPITAL FUENTE BERMEJA I LOS CUBOS I 
 HOSPITAL DIVINO VALLÉS I GAMONAL ANTIGUA I 
  GARCIA LORCA I 
  LAS TORRES I 
  SAN AGUSTIN I 
  IGNACIO LÓPEZ SAIZ I 
  CRISTOBAL ACOSTA I 
  JOSE LUIS SANTA MARÍA GARCIA I  
  BURGOS RURAL I 
  BELORADO I 

ESPINOSA DE LOS MONTEROS I 
MEDINA DE POMAR I 
SALAS DE LOS INFANTES I 
VALLE DE MENA I 

Total 3 15 

Origen: CSN 
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LEON 
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Tabla PARA LA  actuación prioritaria en centros asistenciales dependientes de la GRS (LEON)  

LEON HOSPITALES CENTROS DE SALUD 

  ASTORGA I (II) 
 HOSPITAL DEL BIERZO II ASTORGA II (II) 
  LA BAÑEZA I (I) 
  LA BAÑEZA II (I)  
  BOÑAR I 
  GRADAFES (RIBERA DEL ESLA) I 

MATALLANA DE TORÍO I  
POLA DE GORDÓN I  

  RIAÑO I 
  SAHAGUN DE CAMPOS I 
  TRUCHAS(LA CABRERA) II 
  SAN ANTONIO (PONFERRADA) II 
  PICO TUERTO (PONFERRADA) II 
  RAMÓN GONZALEZ (PONFERRADA) II 

BEMBIBRE I 
CACABELOS I 
FABERO I 
PUEBTE DOMINGUEZ FLOREZ I 
TORENO I 
VILLABLINO I 
VILLAFRANCA DEL BIERZO I  

Total 1 21 

Origen: CSN 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

17 
 

 

 

PALENCIA 
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Tabla PARA LA  actuación prioritaria en centros asistenciales dependientes de la GRS (PALENCIA) 

 

PALENCIA HOSPITALES CENTROS DE SALUD  

 C .E. CERVERA DE PISUERGA I CARRION DE LOS CONDES I  
  CERVERA DE PISUERGA  
  PAREDES DE NAVA  
  VILLADAVILLARRAMIEL  
   
   
   
   
   
   
   
   

Total 1 4 

Origen: CSN 
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SALAMANCA 
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Tabla PARA LA  actuación prioritaria en centros asistenciales dependientes de la GRS (SALAMANCA)  

SALAMANCA  HOSPITAL CENTRO DE SALUD  

 
 
 
 
 

HCUS II 
HOSPITAL VIRGEN DE LA VEGA II 
C. ESPECILIDADES C. RODRIGO II 
H VIRGEN DEL CASTAÑAR II 
H LOS MONJTALVOS I 
 
 
 

ALBA DE TORMES II 
ALDEADAVILA II 
CALZADA I 
CANTALAPIEDRA I 
FUENTEGUINALDO II 
FUENTES DE OÑORO II 
GUIJUELO II 
LA ALBERCA II 
FUENTE SAN ESTEBAN II 
LEDESMA II 
LINARES DE RIOFRÍO II 
LUMBRALES II 
MATILLA LOS CAÑOS  I  
MIRANDA DEL CASTAÑAR II 
PEDROSILLO EL RALO I 
PEÑARANDA DE BRACAMONTE I 
ROBLEDA II 
SALAMANCA PERIURBANA II 
SANTA MARTA DE TORMES I 
TAMAMES II 
VILLARES DE LA REINA I 
VILLORIA I 
VITIGUDINO II  
 
 

 

Total 5 23  

Origen: CSN  
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SEGOVIA 
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Tabla PARA LA  actuación prioritaria en centros asistenciales dependientes de la GRS (SEGOVIA)  

 

SEGOVIA  HOSPITALES  CENTROS DE SALUD  

 HOSPITAL GENERAL II  C S SEGOVIA I  (II) 
  C S SEGOVIA II (II)  
  C S SEGOVIA III (II)  
  CUELLAR I 
  C S SEGOVIA RURAL II 
  CANTALEJO I 
  CARBONERO EL MAYOR I 
  EL ESPINAR II 
  FUENTESAUCO DE FUENTIDUEÑA II 
  NAVA DE LA ASUNCION I 
  NAVAFRÍA(LA SIERRA) II 
  RIAZA I 

SACRAMENIA I SEPULVEDA I 
VILLACASTIN II 

Total 1 14 

Origen: CSN 
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SORIA 
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Tabla PARA LA  actuación prioritaria en centros asistenciales dependientes de la GRS (SORIA) 

SORIA HOSPITALES CENTROS DE SALUD 

 ----------------- ARCOS DEL JALON I 
  GÓMARA I 
  ÓLVEGA I 
  SAN ESTEBAN DE GORMAZ I 
  SAN PEDRO MANRRIQUE I 
   
   
   
   
   
   
   

Total  5 

Origen: CSN 
 

DE 14 C S 5 PRESENTAN RIESGO.  
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VALLADOLID 
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Tabla PARA LA  actuación prioritaria en centros asistenciales dependientes de la GRS (VALLADOLID)  

VALLADOLID HOSPITALES  CENTROS DE SALUD 

 HOSPITAL DE MEDINA DEL CAMPO  ALAEJOS 
  MEDINA RURAL 
  MEDINA URBANO 
  OLMEDO 
  PEÑAFIEL 
  SERRADA 
  MEDINA DE RIOSECO 
  TOEDESILLAS 
  VILLALON  
  
  
  

Total 1 9 

Origen: CSN 
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ZAMORA 
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Tabla PARA LA  actuación prioritaria en centros asistenciales dependientes de la GRS (ZAMORA)  

ZAMORA HOSPITALES CENTROS DE SALUD 

 HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA I 
HOSPITAL PROVINCIAL I 

PUERTA NUEVA I 
C.S. SANTA ELENA I  

 HOSPITAL DE BENAVENTE I PARADA MOLINO I 
 C. ESPECIALIDADES DE BENAVENTE I VIRGEN DE LA CONCHA  
  BENAVENTE NORTE 
  BENAVENTE SUR 
  TORO 
  ZAMORA NORTE I 
  ZAMORA SUR I 
  ALTA SANABRIA II 
  ALISTE II 
  VILLARRIN DE CAMPOS I 
  CARBAJALES I 

CARBALLEDA I 
CORRALES I 
GUAREÑA I 
SANABRIA II 
SAYAGO II 
TABARA I 
TERA I 

VIDRIALES I 

Total 4 21 

Origen: CSN 
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4. ACCIONES EN CONSULTORIOS 

Los consultorios en las pequeñas localidades presentan una problemática distinta. Las y los 

trabajadores, dependiendo del número de cartillas trabajan de una manera u otra. En poblaciones 

con un mayor cupo, se pasa consulta a diario. Sin embargo, en otros casos,  en poblaciones 

pequeñas se puede tardar en pasar consulta hasta una semana. 

Es por ello que, los locales permanecen cerrados durante periodos muy largos. 

Desconocemos si se produce una ventilación adecuada antes del acceso a los mismos de usuarios y 

trabajadoras. Una ventilación inadecuada puede suponer una alta concentración de radón. 

No debemos centrarnos únicamente en los centros de trabajo grandes ya que las y los trabajadores 

en centros rurales pueden suponer la mitad de los efectivos totales de Atencion Primaria. Lo que 

supone un elevado número de trabajadores y trabajadoras expuestos. 

Los anteriores listados de este documento facilitan conocer la probabilidad de que se superen los 

límites de exposición  por poblaciones. 
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