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1.1. Fundamentacion

El cancer de piel no melanoma es un tipo de
tumor distinto del melanoma, cuyos subtipos
mas frecuentes son el carcinoma basocelular y el
carcinoma cutaneo de células escamosas. Es una
enfermedad que se origina en la epidermis y cuyo
prondstico es muy positivo si se detecta de forma

temprana.

El céncer de piel no melanoma es uno de los

tumores mas frecuentes en Espafa. Seguln
la Asociaciéon Espanola
14.784

representa el

las estimaciones de

contra el Cancer, se produjeron

diagnosticos en 2024, lo que
7,18 % de todos los canceres diagnosticados ese

ano.

Las cifras de incidencia han aumentado un 40 %
en los ultimos cuatro anos, atribuyéndose este
aumento principalmente al envejecimiento de la
poblacién y al incremento de la exposicion solar?.

La alta y creciente incidencia y prevalencia del
cancer de piel no melanoma hace que sea un reto
cada vez mayor para la salud publica en Espafia. Sin
embargo, es importante sefalar que estas cifras
son estimaciones, ya que no existen registros que
permitan cuantificar con precision los casos de
esta enfermedad. La ausencia de registros, junto
con la baja mortalidad global, puede explicar que
este tipo de cancer de piel apenas tenga presencia
en la agenda publica —politica, social y sanitaria—,
obviando las repercusiones que esta enfermedad
genera no solo para el sistema sanitario, sino
también para las personas afectadas en forma de
secuelas funcionales, estéticas y psicosociales.

El principal factor de riesgo es la exposicion
prolongada a la radiacion solar ultravioleta (UV),
clasificada como carcindégeno humano tipo | por la
Agencia Internacional de Investigacion en Cancer
(IARC)3, por lo que las personas que desempefian su

trabajo al aire libre constituyen un grupo de mayor
riesgo de desarrollar cancer de piel*. La radiacion
ultravioleta forma parte de la exposicion cotidiana
de numerosos colectivos profesionales, como
quienes trabajan en el sector agroalimentario, la
construccién, la jardineria, la mensajeria, la pesca,

la hosteleria o las fuerzas de seguridad, entre otros.

El cancer de piel no melanoma es unode los tumores
que mas frecuentemente se han asociado con la
actividad laboral®. Seguin datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se estima que, en 2019,
1.600 millones de personas estuvieron expuestas
a la radiacioén ultravioleta en su entorno laboral, lo
que representa un 28 % de la poblacion mundialé.
Asimismo, un estudio de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefialé que la exposicion
prolongada a la radiacién solar durante la jornada
laboral incrementa un 60 % el riesgo de desarrollar
cancer de piel y evidencié que casi una de cada tres
muertes por cancer de piel distinto del melanoma
se debe al trabajo bajo el sol’.

En conjunto, estos datos ponen de manifiesto que
la relacion entre el cancer de piel y la salud laboral
constituye un dmbito de intervencion prioritario. La
combinacién de unaincidenciacrecientey laelevada
exposicion ocupacional a la radiacién ultravioleta
exige reforzar la prevencion, la proteccién y la
vigilancia de las personas trabajadoras expuestas
al sol.

Abordar de manera decidida este binomio no solo
permitiria reducir la aparicidon de nuevos casos y las
secuelas asociadas, sino también incorporar este
problema de salud publica en la agenda laboral y
sanitaria, garantizando entornos de trabajo mas
seguros y una respuesta mas eficaz frente a un
tumor tan frecuente como infravalorado.
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1.2. Descripcién y objetivos

El informe “Cancer de piel no melanoma: exposicion
solar y salud laboral” es una iniciativa que nace con
el propdsito de dar mayor visibilidad a un importante
riesgo para la salud que afecta a miles de personas en
nuestro pais: la exposicién ala radiacion ultravioleta
del sol en aquellas personas que desempenan su
actividad profesional al aire libre.

Esta iniciativa de la Fundacion MAS QUE IDEAS
se enmarca en el proyecto “Mira por tu piel”, cuyo
objetivo es ofrecer informacion y sensibilizar acerca
de realidades poco conocidas en torno al cancer de
piel no melanoma.

De forma especifica, la iniciativa “Cancer de piel
no melanoma: exposicion solar y salud laboral”
ha reunido diferentes miradas sociales, sanitarias,
cientificas y laborales con el fin de obtener una vision
integral del problema y de las posibles soluciones.
Contar con el conocimiento y la experiencia de un
equipo multidisciplinar de personas que representan
distintas perspectivas ha permitido enriquecer el
andlisis y abordar esta problematica de manera mas
completa.

En el presente informe se realiza una revision de
los factores que actiian como obstaculos para la
prevenciéony la deteccion precoz del cancer de piel
no melanoma en los entornos profesionales, y se
aportan propuestas orientadas a lograr avances

que se traduzcan en un mejor cumplimiento de
la normativa vigente y en mayores garantias del
derecho a la salud de las personas trabajadoras.

A través de esta iniciativa, se ha reflexionado
sobre esta problematica y se han concretado
medidas que pueden contribuir a eliminar o
reducir los riesgos derivados de la exposicion
solar en el trabajo al aire libre, desde una triple
perspectiva:

» Regulacion: identificar las principales
lagunas legales y establecer qué cambios son
prioritarios para proteger los derechos de
las personas trabajadoras en relacién con la
exposicion al sol en su puesto de trabajo.

>

<

Concienciacién empresarial: definir acciones
que favorezcan una mayor comprensién de
esta problematica por parte de las empresas
y la asuncién de responsabilidades en materia
de prevencién de riesgos laborales.

» Sensibilizacién social: promover iniciativas de

<

formacién y capacitacion que permitan a las
personas trabajadoras prevenir e identificar
los signos del cancer de piel no melanoma,
asi como comprender la relaciéon entre esta
enfermedad y la salud laboral, con el fin de
ejercer mejor sus derechos.

Para el desarrollo de esta iniciativa se constituyé un comité integrado por 13 personas expertas, cuya

mision fue aportar su conocimiento y experiencia en el ambito del binomio cancer de piel y salud laboral. Su

participacién se articuléd mediante un grupo focal presencial o entrevistas virtuales, asi como a través de la

revision y validacion del informe de resultados.
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1.3. Metodologia
Grupo focal

El grupo focal se desarrollé el 12 de diciembre de 2025 en Madrid con la participacién de diez
representantes de sociedades cientificas, organizaciones sindicales, entidades civiles y asociaciones de
pacientes.

La técnica de grupo focal, consistente en una reunién en la que se debaten de forma libre aquellas
cuestiones propuestas por las personas moderadoras, se enmarca en la investigacién socio-cualitativa y
permite acceder a informacién valiosa a través de la interaccion entre sus miembros y de sus reacciones
ante los temas propuestos.

La moderacién fue realizada por dos personas del equipo técnico de Fundacién MAS QUE IDEAS y, a
lo largo de tres horas de duracién, se propicié un espacio de didlogo y reflexién en el que las personas
participantes debatieron colectivamente sobre:

o |a percepcién del riesgo en empresas con personas trabajadoras al aire libre, asi como el grado de
conocimiento sobre las medidas mas efectivas para la prevencion y el diagnéstico precoz entre las
personas empleadoras y trabajadoras;

¢ las dificultades y barreras existentes en la gestidn del riesgo derivado de la exposicidon prolongada
al sol;

¢ y las posibles lineas de accion para mejorar la prevencién y la deteccién precoz en los trabajos al aire
libre. Estas propuestas partieron de un ejercicio de priorizacion segln su relevancia y factibilidad.

Las herramientas utilizadas para la recogida de informacién incluyeron la grabacién de audio y el registro
de notas mediante distintos materiales de trabajo. La participacion requirid la firma previa de un acuerdo
de autorizacion para la grabacién del grupo de trabajo.

La seleccién de las personas participantes se realizo a través de las entidades invitadas a colaborar en
la iniciativa. Para ello, desde la Fundacién MAS QUE IDEAS se definié el perfil de participantes, en
funcion de la representatividad de las distintas perspectivas sobre la relaciéon entre el cancer de piel no
melanoma vy la salud laboral.

Todas las personas que forman parte del comité participaron en este grupo de trabajo, excepto Pablo
Cerezuela Fuentes, Pilar Pérez Garcia y Rosa Senan Sanz.
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Entrevistas virtuales

Como complemento al grupo focal, se realizaron dos entrevistas virtuales semiestructuradas con
profesionales que no pudieron asistir al encuentro presencial y que aportaban una perspectiva
especialmente relevante sobre la tematica. Estas conversaciones siguieron un guion flexible con el
mismo propdsito que el del grupo focal, profundizando en los aspectos priorizados durante la sesién
grupal.

Estas entrevistas, llevadas a cabo en diciembre de 2025, tuvieron una duraciéon de 20-30 minutos y
fueron realizadas por una persona del equipo técnico de Fundacion MAS QUE IDEAS. Las herramientas
utilizadas para la recogida de informacién fueron la grabacidon de audio y el registro de notas. La
participacién requirio la firma previa de un acuerdo de autorizacion para la grabacién de la entrevista.

Las personas entrevistadas fueron Pablo Cerezuela Fuentes y Rosa Senan Sanz.

Foto del Grupo de Trabajo “Cdncer de piel no melanoma: exposicion solar y salud laboral” (12 de diciembre de 2025, Madrid)
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Revision bibliografica

El presente informe, asi como la preparacién del grupo focal y las entrevistas virtuales, se ha apoyado
en la revisién de fuentes secundarias, especialmente articulos cientificos, normativas, informes y otros
documentos relacionados con el cancer de piel y su vinculo con el trabajo al aire libre. Estos materiales
pueden revisarse en el apartado de “Bibliografia”.

Anadlisis, elaboracién del informe y revision del comité

Tras el andlisis de las principales conclusiones y hallazgos del grupo de trabajo, las entrevistas realizadas
y la revision bibliografica, se procedio a la elaboracién del informe. Este documento fue posteriormente
revisado por todas las personas participantes en el comité, y en la versién final se incorporaron todas
sus sugerencias. De este modo, el informe queda validado como reflejo del consenso del grupo y de la
informacion recopilada durante el proceso.

Notas aclaratorias:

1. A efectos de facilitar la lectura del presente informe, el término «empresas» se
utiliza de forma genérica para englobar a todas las entidades empleadoras con
personal que desempena su actividad al aire libre. En consecuencia, cada mencién
a «empresas» debe entenderse como extensiva a otros empleadores, incluyendo
administraciones publicas, personas trabajadoras auténomas, organizaciones no

gubernamentales y entidades de naturaleza analoga.

2. Este informe se articula en torno a las personas trabajadoras al aire libre. A estos
efectos, debe entenderse que este concepto incluye también a aquellos colectivos
que, sin desempenar su actividad estrictamente al aire libre, estan expuestos de
forma prolongada a la radiacion solar en el ambito laboral (por ejemplo, taxistas o
pilotos/as). Se ha optado por mantener el término “al aire libre” con el fin de evitar
el uso reiterado de la expresién “exposicién al sol”, ya empleada frecuentemente

en el informe para describir los riesgos y las medidas de proteccién.
3. Los testimonios recogidos a lo largo de este informe corresponden a personas

que conforman el comité y han sido obtenidos a través de los grupos focales y las

entrevistas virtuales.
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2. Resumen ejecutivo

El cancer de piel no melanoma constituye uno de
los tumores mas frecuentes en Espafa y representa
un desafio creciente para la salud publica,
especialmente entre quienes trabajan al aire libre. A
pesar de su elevada incidencia, este tipo de cancer
de piel continta estando infrarrepresentado en los
registros oficiales y en la planificacién sanitaria y
laboral. Esta invisibilidad dificulta la adopcién de
medidas preventivas eficaces, el reconocimiento
del origen profesional de la enfermedad y la puesta
en marcha de estrategias coordinadas que protejan
a los colectivos mas expuestos.

El principal factor de riesgo es la exposicion
prolongada a la radiacién solar ultravioleta (UV),
clasificada como carcinégeno tipo | por la IARC.
Sectores como agricultura, pesca, construccion,
jardineria, salvamento y socorrismo, mantenimiento
urbano, hosteleria o mensajeria concentran la
mayor carga de exposicién diaria y acumulativa,
que no siempre es percibida como peligrosa.
La normalizacion del riesgo, especialmente
en profesiones tradicionalmente vinculadas al
trabajo exterior, se combina con una baja cultura
preventiva y la ausencia de registros sélidos que

midan el impacto real de esta exposicion.

Una de
informe es la falta de integracion del riesgo solar

las principales conclusiones de este

en las evaluaciones de riesgos laborales, pese a ser
una obligacién legal recogida en la Ley 31/1995
de Prevencion de Riesgos Laborales. Los servicios
de prevencién, especialmente los ajenos, tienen
una elevada carga laboral y disponen de escasos
recursos humanos, lo que dificulta la incorporacién
de la exposiciéon UV en sus evaluaciones. Esta
realidad provoca un incumplimiento estructural: si
el riesgo no se identifica, no se evalla, no se actua,
y la proteccién de las personas trabajadoras queda
a merced de medidas aisladas y no sistematicas.

La infradeclaracion del cancer de piel como
enfermedad profesional es otro elemento critico.
En Espafa, el cancer de piel derivado de la
exposicién solar no esta recogido en el cuadro
de enfermedades profesionales, lo que dificulta
su reconocimiento formal e invisibiliza su origen
laboral. Esta situacién afecta tanto al seguimiento
epidemiolégico como a la compensacién justa de
las personas afectadas y limita la capacidad de
implementar politicas publicas basadas en datos.
Ademas, la falta de informacién y comunicacién
entre atencién primaria, dermatologia, oncologia
y medicina del trabajo obstaculiza la deteccion de
casos sospechosos con vinculo ocupacional.

El informe subraya el papel esencial de la vigilancia
de la salud especifica, en base a la evaluacion de
riesgos, mediante la realizacion de examenes
de salud o reconocimientos médicos iniciales y
periddicos, que rara vez incluyen una exploraciéon
cutdnea exhaustiva. Herramientas como la
dermatoscopiay los programas de cribado dirigidos
a personas trabajadoras de alto riesgo podrian
mejorar significativamente la prevencién y la
deteccidn precoz. No obstante, su implementacién
requiere mas recursos humanos y materiales,
formacion especifica y mayor colaboracién
intersectorial. Asimismo, se destaca la necesidad
de fomentar la participacién voluntaria de las
personas trabajadoras y de mejorar la percepcién

de utilidad de estos reconocimientos médicos.

La concienciacion empresarial constituye un area
critica de mejora. Muchas empresas desconocen la
obligatoriedad de proteger a sus plantillas frente
a la radiacion solar o minimizan el riesgo debido
a la ausencia de datos visibles, a diferencia de lo
que ocurre con los accidentes laborales. Cuando
existen medidas, estas suelen limitarse a la entrega
de un bote de fotoprotector solar o al uso opcional
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de gorras, sin abordar estrategias globales como la
implementacion de elementos de sombra, el uso de
ropay equipos de proteccién individual adecuados
(EPI), o integracion del indice UV en la planificacién
de horarios y tareas.
El informe también destaca la importancia
de ofrecer mas informaciéon y educaciéon a las
personas trabajadoras, para que sean conscientes
del riesgo y de los habitos de prevencién y de
autoexploracion. Ademadas, es necesario ofrecer
asesoramiento y seguimiento a aquellas personas
jubiladas que han estado un largo periodo de
tiempo expuestas al sol en su trabajo, ya que
el diagnodstico del cancer de piel no melanoma
puede producirse incluso décadas después de la
exposiciéon prolongada.

Al mismo tiempo, también se detalla la importancia
de promover una cultura preventiva desde
la infancia, entendiendo que los habitos de

fotoproteccién adquiridos en edades tempranas

influyen en el futuro comportamiento laboral y
personal. La desinformacion, los falsos mitos y la
cultura del bronceado, asociada a belleza y estatus
social, siguen siendo barreras relevantes que
requieren campafnas segmentadas y continuadas a
lo largo del afo.

En conjunto, el informe concluye que el cadncer
de piel de origen laboral constituye un problema
prioritario y prevenible, pero aiin desatendido, asi
como emergente, por el aumento de la incidencia
de esta enfermedad. Por tanto, Espaina se
encuentra en un momento clave para avanzar hacia
una proteccién efectiva y equitativa de quienes

trabajan al aire libre.

Con el objetivo de revertir esta situacién y avanzar
en la prevencién y diagndstico del cancer de piel
no melanoma, este informe propone las siguientes
medidas clave, priorizadas en funcion de su
relevancia y factibilidad, y agrupadas en cinco

bloques diferenciados:

e Otorgar un mayor protagonismo a la exposiciéon solar como
factor laboral causante del cancer de piel no melanoma en la

Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud y promover
@ la modificacién del Real Decreto 1299/2006 para incorporar
al cuadro de enfermedades profesionales el cancer de piel por

exposicion solar prolongada

Reconocimiento
como enfermedad
profesional y
necesidad de
registros

e Concienciar al personal clinico sobre el origen profesional del
cancer de piel no melanoma

e Promover estudios que mejoren la identificacion de los riesgos
de la exposicién solar prolongada en el entorno laboral

e Promover la realizacién de registros de cancer de piel no

melanoma
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e Fomentar una mayor implicacion de las administraciones
publicas en la proteccién de la salud de las personas que
trabajan en exteriores

Prevencion laboral: o Integrar la exposicion solar prolongada dentro de la evaluacién
cumplimiento del marco de riesgos y de la planificacién preventiva
normativo

e Concienciar a las empresas para organizar el trabajo en funcién
del indice de radiacion UV, adoptar medidas colectivas y dotar
alas personas trabajadoras de equipos de proteccion individual
(EPI) para minimizar los riesgos

e Llevar a cabo campanas de sensibilizacion y divulgacién
Concienciacion dirigidas a empresas sobre los riesgos de la exposicién a la

. empresarla.I: radiacion solar UV y su prevencion
implementacién

efectiva de medidas

de proteccion e Concienciar a las empresas sobre su responsabilidad con las

personas trabajadoras incluso tras su jubilaciéon

e Elaborar protocolos de vigilancia de salud especificos vy
programas de cribado dirigidos a personas de mayor riesgo de
cancer de piel no melanoma por exposicion solar

e Fomentar la vigilancia de salud especifica, incluyendo una
exploracién fisica de la piel exhaustiva y promover el uso de
sistemas deimagen como ladermatoscopiay lateledermatologia

Vigilancia de la salud:
herramienta clave e Concienciar a las personas trabajadoras sobre la importancia

para la (PSS 7 de participar en los reconocimientos médicos
deteccion precoz

e Dotar de mas recursos a las unidades de medicina del trabajo

) e Educar e informar a las personas trabajadoras al aire libre sobre

N s los riesgos, la prevencién y la deteccion del cancer de piel no
= melanoma
’
e Divulgar a la sociedad informacién sobre la prevencion y los
Promocioén de la cultura riesgos de la exposicién prolongada al sol
preventiva: desde el
entorno laboral hasta la e Mejorar el conocimiento de las personas trabajadoras sobre

sociedad en general sus derechos de proteccion de la salud
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3. Analisis de los resultados

3.1. Cancer de piel no melanoma: reconocimiento como enfermedad profesional
y necesidad de registros

El cancer de piel no melanoma es uno de los tipos de cancer méas frecuentes en Espafia, con una incidencia que
ha aumentado de manera significativa en los Ultimos afos, lo que lo convierte en un reto creciente de salud
publica en el pais.

Sin embargo, estos datos son estimaciones, ya que no existen registros que permitan cuantificar con precision
los casos de esta enfermedad. La falta de registros, junto con la baja mortalidad global asociada, puede explicar
por qué el cancer de piel no melanoma apenas figura en la agenda publica —politica, social y sanitaria—,
pasando por alto las repercusiones que esta enfermedad genera, no solo sobre el sistema sanitario, sino
también para las personas afectadas en términos de secuelas funcionales, estéticas y psicosociales.

“El cdncer de piel es uno de los grandes olvidados. En primer lugar, porque en las estadisticas de
incidencia de cdncer no se contempla. Por ejemplo, los carcinomas basocelulares ni siquiera se incluyen,
a pesar de su alta frecuencia. Ademds, normalmente tampoco causan mortalidad significativa, ya que
el riesgo de metdstasis de los carcinomas basocelulares es muy bajo, alrededor del 5 %. Por tanto,
al no estar asociado directamente a un riesgo inmediato durante la vida laboral, sino mds bien a un
aumento del riesgo de carcinomas a lo largo del tiempo, tiende a ser ignorado en los registros y planes
de prevencién laboral

“No hay registros oficiales a nivel nacional o autonémico. La Academia Espafiola de Dermatologia si
que tiene un registro, pero no identifica si la causa del cdncer de piel no melanoma es por exposicion
solar o artificial ”

La exposicion de la piel a la radiacion solar UV es la principal causa de aparicién del cancer cutaneo. La
exposicion solar mantenida en el tiempo origina dafos acumulativos en la piel, provocando cambios en
el ADN de las células cutaneas®. Por tanto, los colectivos que trabajan al aire libre se encuentran en una
situacion de mayor riesgo’. De hecho, el cancer de piel es uno de los tumores que con mayor frecuencia
se ha asociado a la actividad laboral®. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), la exposicién prolongada a la radiacion solar durante la jornada laboral
incrementa un 60 % el riesgo de desarrollar cancer de piel y casi una de cada tres muertes por cancer de
piel distinto del melanoma se debe al trabajo bajo el sol”.

La evidencia cientifica indica que las personas que trabajan al aire libre tienen un riesgo mayor de cancer
de piel, especialmente si presentan una historia laboral de mas de 10 afos de exposicidén solar®. En
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cuanto a los colectivos profesionales, diversos estudios han sefalado a la agricultura y la construccién
como los que mayor riesgo significativo tienen en comparacién con otros*°.

A pesar de ello, el cadncer de piel no melanoma solo figura en el cuadro de enfermedades profesionales
cuando se deriva de la exposicion a determinadas sustancias quimicas o a radiaciones ionizantes,
quedando excluida la radiacion solar como factor causal profesional®t.

En el listado de enfermedades profesionales no se contempla un cdncer de piel no melanoma por exposicién al sol.
Se estd trabajando en ello, pero estamos un poco atrasados en la actualizacién de este listado de enfermedades

La principal dificultad para determinar el origen laboral radica en la propia naturaleza de la enfermedad. La
presencia de un largo periodo de latencia, que puede llegar a los 35-50 afios'?, dificulta el vinculo causa-
efecto y hace que esta enfermedad se diagnostique frecuentemente tras la jubilacién. Ademas, la movilidad
laboral, junto con la complejidad de discernir cuanto del riesgo se debe a la exposicién laboral y cuanto a
la exposicion de indole personal, hace que resulte muy dificil clarificar si la enfermedad puede atribuirse al
trabajo®s.

Al no estar reconocida como una enfermedad profesional, el cancer de piel no melanoma no puede
comunicarse como sospecha de tal, sino en todo caso como enfermedad derivada del trabajo, lo cual
implicaria su tramitacién como accidente en el entorno laboral.

Esta situacion se complica, por un lado, por el desconocimiento de los equipos clinicos sobre qué se considera
enfermedad profesional o derivada del trabajo y coémo comunicar las sospechas de un cancer de origen
profesional en el momento del diagndstico y, por otro, por la falta de comunicacion entre los equipos de
medicina del trabajo y el personal clinico, asi como a la ausencia de sistemas de informacién integrados.
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“En mi dia a dia trato con médicos/as de familia. Son los que nos notifican las sospechas de cdncer
relacionado con el trabajo, pero a veces no se les ocurre porque no hablamos lo suficiente ”

“ Tenemos un gap entre la medicina de familia y del trabajo. Es decir, lo ideal seria que estuviéramos
hiperconectados/as, pero muchas veces se desconoce lo que hacen las unidades de medicina del trabajo ”

“El personal médico de oncologia, dermatologia, neumologia... no tiene formacién ocupacional. Y la
medicina de familia tampoco. Haria falta un curso de actualizacién ”

“ El personal clinico sabe un montén de cdncer, pero desconocen cémo declarar enfermedad profesional un
cdncer cuando lo diagnostican ”

La deteccion de canceres de origen profesional requiere, ademas, la existencia de circuitos de diagnéstico
de sospecha. No obstante, el comité sefaldé que estos dependen de cada comunidad auténoma y que, por
tanto, existe una notable inequidad al respecto, con algunas comunidades mucho mas avanzadas que otras.
Las comunidades auténomas desempefian un papel clave en la deteccion de posibles casos de cancer laboral,
tanto en lo relativo a la formacidn de los profesionales como a los sistemas integrados de informacién y a los
propios circuitos de sospecha.

Estainequidad nosolo vulnerael derecho de la personaa que suenfermedad seareconocida como profesional,
en caso de que asi corresponda, con los beneficios que ello conlleva, como cuantias por incapacidad laboral,
derecho a reclamar indemnizaciones o pensiones de viudedad u orfandad para las familias en caso de
fallecimiento, sino que también dificulta visibilizar el riesgo que el puesto de trabajo representa para la salud
de la poblacién trabajadora vy, por tanto, también impide la adopcién de las medidas preventivas necesarias
para evitar este riesgo.

Es importante mencionar que la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), en
su informe “Factores de riesgo de cdncer en el dmbito laboral en Europa: primeras conclusiones de la encuesta sobre
la exposicion de las personas trabajadoras” identificé la radiacion solar ultravioleta como uno de los factores de
riesgo de cancer mas frecuentes en el trabajo'“.

“ Siete paises en Europa reconocen el cdncer de piel no melanoma por exposicién al sol como enfermedad
laboral, pero en Espaina no se contempla. ;Cémo se puede prevenir algo en el entorno profesional si no se
reconoce que existe relacion entre la exposicion y la enfermedad?”

Tal y como destaca el comité de esta iniciativa, la ausencia de registros de cancer de piel no melanoma con
atribucidn laboral impide dimensionar adecuadamente su carga, orientar los recursos y evaluar los programas
existentes, afectando asi a la cadena de prevenciéon y deteccién del cancer de piel no melanoma. La ausencia
de reconocimiento legal provoca que la exposicion a la radiaciéon solar ultravioleta no se considere de forma
sistematica en la evaluacién de riesgos laborales ni en la posterior implementacién de medidas de proteccién
en el trabajo.
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En el marco del comité también se mencioné que, en la fecha de elaboracién de este informe, existia un
grupo técnico activo en el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) cuyo propdsito es estudiar la
incorporacion de nuevas patologias en el listado de enfermedades profesionales, entre ellas el cancer de piel
por exposicion prolongada al sol.

El componente laboral de la exposicién al sol tampoco se encuentra adecuadamente recogido en una de las
herramientas clave de planificacién preventiva y diagnostica, como es la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud (SNS)°. Si bien el vinculo entre salud laboral y exposicion a la radiacion solar aparece
mencionado en su apartado “Exposiciones laborales”:

Muchas exposiciones laborales también se encuentran en otros ambientes y no solamente en el lugar de trabajo, y
muchas exposiciones ambientales también se encuentran en el lugar de trabajo. Son ejemplos los mineros expuestos
a los productos de degradacion del radén, los trabajadores sanitarios expuestos al VHB o a fdrmacos citostdticos,
los trabajadores al aire libre expuestos a radiaciones ultravioletas o a los gases de escape de motores diésel, etc.

No obstante, no se incluyen indicadores concretos respecto a la proteccion de la salud por la exposicion a
la radiacion solar ultravioleta dentro del Objetivo 3 de dicha Estrategia (Mejorar el sistema de informacion y
vigilancia del cdncer laboral y de los carcinégenos en el entorno laboral).

De este modo, la Estrategia invisibiliza un factor de riesgo principal que afecta a la vida diaria de numerosos
colectivos profesionales que trabajan al aire libre, como los sectores agroalimentarios, de la construccién, la
jardineria, la mensajeria o las fuerzas de seguridad, entre otros.

Por otro lado, el Objetivo 2, destinado a promover entornos y estilos de vida saludables en la poblacién,
incluye indicadores relacionados con la alimentacién, la obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo y el
consumo de alcohol, pero no aborda los habitos relacionados con la exposicién al sol. Tal como argumenta
el comité, es fundamental avanzar en la promocién de habitos preventivos frente al sol desde la infancia, de

manera que la adopcién y asimilacién de medidas en el ambito laboral se integren de manera mas natural.
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0>X| PROPUESTAS DE ACCION

PROPUESTA PRIORITARIA. Otorgar un mayor protagonismo ala

U 0= exposicion solar como factor laboral causante del cancer de piel
o= . . . .
olo= no melanoma en la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de

Salud y promover la modificacién del Real Decreto 1299/2006
para incorporar al cuadro de enfermedades profesionales el
cancer de piel por exposicion solar prolongada

En el marco del comité se enfatizé la importancia de actuar en el ambito institucional para
impulsar cambios que pongan de relieve este importante problema de salud publica.

Por un lado, a pesar de que aparece mencionado en la Estrategia en Cancer dentro del
apartado “Exposiciones laborales”, es preciso otorgar una mayor relevancia a este factor
de riesgo y definir indicadores especificos dentro del Objetivo 3, que tiene como propésito
mejorar el sistema de informacidn y vigilancia del cancer laboral y de los carcinégenos en el
entorno laboral.

Las elevadas cifras estimadas de prevalencia de enfermedades causadas por la exposicion a
la radiacion solar ultravioleta ponen de manifiesto la necesidad de otorgar a este problema
de salud publica un mayor protagonismo en la Estrategia, tal como ocurre con el radén, que
aparece destacado en el Objetivo 5.

De igual modo, y a tenor de la evidencia cientifica, asi como de la relevancia que tendria
su reconocimiento como enfermedad profesional, resulta urgente la modificacion del Real
Decreto 1299/2006, de manera que el cancer de piel no melanoma pueda ser reconocido
como tal.

En el marco del comité, se destacé la importancia de establecer alianzas entre los ambitos
civil, cientifico, sanitario y laboral con el fin de lograr un posicionamiento comuin que,
respaldado por la evidencia, ponga de manifiesto la necesidad de implementar cambios en
ambos textos.
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PROPUESTA PRIORITARIA. Concienciar al personal clinico sobre
el origen profesional del cancer de piel no melanoma y establecer
protocolos para la colaboracion interdisciplinar y la notificacion de

sospechas

El comité enfatizd la importancia de disponer de sistemas de informacién integrados y
actualizados para mejorar la comunicaciéon entre los servicios de medicina del trabajo
y el personal clinico (de atencion primaria o especializada). Esto permitiria mejorar la
sensibilizacién sobre los factores de riesgo de origen ocupacional y garantizar un registro
adecuado de la trayectoria laboral en la historia clinica.

De este modo, no solo se facilitaria la identificacion de casos de cancer de piel no
melanoma derivados del trabajo, sino que también permitiria al personal clinico ofrecer un
asesoramiento mas preciso sobre medidas de proteccion solar a quienes trabajan al aire libre

y presentan mayor riesgo.

Ademads, un registro y seguimiento adecuados favorecerian la vigilancia periddica,
mejorarian la deteccion temprana de lesiones cutaneas y, en Gltima instancia, contribuirian a
la prevencién y manejo mas eficaz del cancer de piel no melanoma.

La necesidad de establecer protocolos claros y la colaboracién interdisciplinaria para la
prevencion, identificacién y notificacién de los casos de cancer de origen laboral ha sido
destacada en un reciente documento de consenso nacional, promovido por la Asociacion
Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT) y la Sociedad Espafola de
Oncologia Médica (SEOM)®.
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PROPUESTA. Promover estudios que mejoren la identificacion de

los riesgos de la exposicion solar prolongada en el entorno laboral

Llevar a cabo este tipo de estudios ayudaria a vincular la evidencia cientifica con la prevencion
efectiva, protegiendo la salud de las personas trabajadoras y respaldando decisiones informadas
tanto a nivel individual como institucional.

Contar con un mayor respaldo cientifico adaptado a los entornos profesionales permitiria
reivindicar medidas mas sélidas por parte de las administraciones publicas y del dmbito
corporativo, al tiempo que favoreceria una mayor concienciacion social. Asimismo, estos estudios
permitirian identificar grupos profesionales con alta exposicién a radiacion solar UV, facilitando
intervenciones preventivas especificas.

Un estudio pionero en Espafa se llevé a cabo en Malaga y evalué de manera conjunta la exposicion
a radiacion UV, las practicas de fotoproteccion, las quemaduras solares y las lesiones actinicas en
personas trabajadoras al aire libre®. Entre los hallazgos mas relevantes se destacan que la dosis de
radiacion ultravioleta superaba ampliamente los limites recomendados para una jornada de ocho
horas, aproximadamente la mitad habia sufrido quemaduras solares, solo una minoria buscaba
sombra durante el trabajo, alrededor de un tercio aplicaba protector solar de forma regular y
menos de un cuarto evitaba la exposicion en las horas de maxima radiacion.

Existen mas estudios a nivel internacional con el propésito de identificar y clarificar las
exposiciones para contribuir al conocimiento y prevencion del cancer de piel profesional a través
de herramientas como la dosimetria, la radiometria ambiental o la evaluacién de factores de
riesgo’’, por ejemplo, el sistema de medicion GENESIS UV en Alemania'é.

Ademas, en Europa ya se estan haciendo reconocimientos en algunos paises, por ejemplo, en
Dinamarca® y en Alemania®, sobre como cuantificar la exposicion solar ocupacional y relacionarla
con el riesgo de cancer de piel y, en algunos casos, algoritmos o modelos que estiman la proporcion
atribuible al trabajo al aire libre.

La realizacion de este tipo de investigaciones es fundamental para evidenciar el problema de
salud publica al que estan expuestas miles de personas trabajadoras en Espafia cada dia. Ademas,
contribuiria a lograr avances para determinar el origen profesional del cancer de piel no melanoma.

En el comité se sefald que la evidencia de estos estudios no es alin muy robusta, pero se puso de

manifiesto que varios paises europeos si reconocen el cancer de piel no melanoma por exposicion
prolongada al sol como una enfermedad profesional?.
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PROPUESTA. Promover la realizacion de registros de cancer de
piel no melanoma

Esta medida resulta fundamental para mejorar el conocimiento real de su incidencia,
distribucion y evolucién, especialmente en colectivos con mayor exposicion solar, como las
personas trabajadoras al aire libre. Estos registros permitirian identificar factores de riesgo
laborales, detectar patrones de apariciéon temprana y evaluar la eficacia de las medidas
preventivas implementadas. Asimismo, disponer de informacidn sistematizada y homogénea
facilitaria la planificacion de estrategias de prevencion, vigilancia y sensibilizacion mas
ajustadas a la realidad, contribuyendo a una mejor proteccién de la salud y a la reduccion del
impacto de esta patologia.

3.2. Prevencioén laboral del cancer de piel no melanoma: cumplimiento del
marco normativo

La prevencion del cancer de piel no constituye actualmente una prioridad para las empresas con personal
que trabaja al aire libre, segiin destacé unanimemente el comité. Se subrayé que esta cuestién no solo
deberia ser prioritaria, sino que ademas constituye una obligacion legal.

“Las empresas tienen la obligacion de eliminar el riesgo y, si no es posible, de evaluarlo para adoptar
las medidas necesarias para minimizarlo. Y aqui estd el primer fallo: el riesgo derivado de la exposicion
prolongada al sol no se estd evaluando ”’

Aunque existe un marco normativo que protege la salud de las personas trabajadoras en el ambito laboral, el
comité reconocid dificultades en su cumplimiento. El hecho de que no se reconozca el origen laboral del cancer
de piel no melanoma dificulta una mayor atencién a este problema, asi como un seguimiento mas riguroso en las
inspecciones de trabajo, con las consiguientes sanciones a las empresas cuando se incumple la normativa.

La existencia de puestos de trabajo al aire libre o que conlleve exposicién prolongada al sol conlleva un riesgo
inherente para las personas trabajadoras; no obstante, tal como sefala el comité, el articulo 15 de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales establece que, cuando no sea posible evitar los riesgos, estos deben evaluarse
y eliminarse en su origen. Sin embargo, se destacé que, por parte de las empresas, existe cierta normalizaciény
banalizacion de los riesgos laborales ligados a la exposicién solar.

En este sentido, conviene recordar que es obligacién de la empresa no solo velar por el cumplimiento de la ley,

sino también garantizar que la plantilla adopte y cumpla con las medidas preventivas. Por ello, laimplementacion
de estas medidas debe ir acompafada de acciones educativas, de apoyo, asi como de seguimiento y evaluacién.
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“ No solamente tiene que cumplir una ley que es obligatoria, sino que tiene que estar pendiente de que la
cumplen sus empleados/as. No vale con que tu le digas las cosas, sino que tienes que estar pendiente para
que las cumplan”

El comité destacd en varias ocasiones que una de las principales lagunas que perjudica el derecho de las
personas trabajadoras a la salud y seguridad en el trabajo es la falta de evaluaciéon de los riesgos asociados
a la exposicion solar. Esta carencia impide que las empresas tengan en cuenta esta cuestién y dificulta la
adopcién de medidas preventivas en el puesto de trabajo. Ademas, limita la capacidad de los equipos de
medicina del trabajo para realizar reconocimientos médicos especificos, acordes con los riesgos reales de
cada puesto. En otras palabras: si no se evalula, no se actua, quedando todas las cuestiones relacionadas con
este riesgo fuera de los programas de vigilancia de la salud.

“ Las unidades de prevencién de riesgos laborales deben contemplar todas aquellas situaciones propias de la
actividad laboral que impliquen riesgos para la salud. Estd claro que las personas que trabajan habitualmente
al aire libre estdn expuestas a la radiacién solar”

“ Si no se detecta el riesgo, la empresa no estd obligada a implantar ninguna medida preventiva, por lo tanto,
se nos escapa por ahi”

[1] . . . . . e .
Si en el plan preventivo no se identifica el riesgo porque no se ha evaluado, entonces serd opcional que la
empresa proporcione o no la crema de proteccion solar a sus equipos ”

Un aspecto clave es la insuficiencia de recursos de los servicios de prevencion de riesgos laborales. Muchas
empresas dependen de servicios de prevencion ajenos, lo que, junto con la situacién de sobrecarga laboral,
dificulta la realizacidon de evaluaciones exhaustivas y sistematicas de los riesgos en el puesto de trabajo.
Segun se afirmd, no se trata Unicamente de una falta de conocimiento o de conciencia sobre el riesgo, sino
también de un exceso de carga laboral que dificulta la identificacién de este.

“ La empresa es la mdxima responsable en materia de prevencion, pero muchas no cuentan con un servicio
de prevencion propio. Esto provoca que haya técnicos/as que atienden a centenares de empresas y no
puedan realizar evaluaciones de riesgos de manera adecuada ”

“ El personal técnico de prevencién de riesgos estd sobrecargado de trabajo y esto contribuye a que el riesgo

derivado de la exposicion a la radiacion solar no llegue a identificarse. Por tanto, ni se previene ni se llega a
. s ”»
la deteccidn precoz

Otro factor para tener en cuenta es la brecha por tamafio empresarial. Las grandes organizaciones se
encuentran en una posicién mas favorable desde el punto de vista de entidad saludable. Segln lo expuesto,
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el motivo principal es que las empresas de mayor tamano disponen de servicios de prevenciéon propios,
que resultan mas influyentes y cuentan con mayor capacidad de intervencion que los servicios ajenos. Por
el contrario, las pequenas empresas o las personas auténomas carecen de tiempo y recursos para disefar
e implementar protocolos, asi como para proporcionar equipos de proteccién individual, como cremas de
proteccién solar, y realizar su seguimiento y supervisiéon posteriores.

“La crema de proteccion solar estd reconocida como un equipo de proteccion individual (EPI), por lo que
su administracién constituye una obligacion legal para las empresas. Esto puede cumplirse en empresas
grandes; sin embargo, en aquellas con poco personal, probablemente no se suministre de manera efectiva ”

Por otro lado, se mencioné la tendencia de algunas empresas a priorizar los programas de promocion de la
salud en detrimento de la vigilancia de la salud. En este sentido, se destacé que ambas son acciones distintas
y que la vigilancia de la salud es necesaria y las empresas estan obligadas a ofrecerla. Esta incluye medidas
como los reconocimientos médicos especificos, disefiados a partir de la evaluacion de riesgos realizada por el
personal técnico de prevencién, asi como el seguimiento de bajas médicas para explorar su posible relacién
con el trabajo.

La vigilancia de la salud colectivatambién fue destacada y se refiere a un enfoque preventivo que va mas alla
del seguimiento individual de las personas trabajadoras, centrado en analizar y mejorar la salud de grupos
de personas expuestas a riesgos comunes dentro de una empresa o sector profesional. Esta evaluacion,
obligatoria segln la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, permitiria, por ejemplo, registrar la exposicion
solar de las personas trabajadoras, analizar la incidencia de lesiones o enfermedades cutaneas e implementar
medidas de prevencién y diagndstico. Sin embargo, se seiald que este tipo de estudios rara vez se llevan a
cabo y que los servicios médicos del trabajo suelen disponer de muy poco tiempo para realizar esta funcion.

“ La vigilancia colectiva es obligatoria y la unidad de medicina del trabajo debe dedicar el 30 % de su tiempo
a la epidemiologia. En algunos casos se cumplird, pero en muchos otros no”

El cumplimiento legal implica también una responsabilidad por parte de las administraciones publicas. No
obstante, en el marco del comité se argumenté que existe un amplio margen de mejora para que la proteccién
de la salud de las personas que trabajan al aire libre sea considerada como una prioridad por los estamentos
publicos. Su inclusién en planes autondmicos podria facilitar una supervisién y control mas efectivos, lo que
a su vez fomentaria un mayor interés por parte de las empresas en evaluar los riesgos y adoptar medidas
preventivas.

“La Administracion publica tiene un papel muy importante. Deberia existir un plan especifico que, por
ejemplo, priorice durante un ano las actividades de quienes trabajan expuestos al sol y asegure que se
cumpla la normativa vigente ”
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PROPUESTA. Fomentar una mayor implicacion de las
Administraciones publicas en la proteccion de la salud de las

personas que trabajan en exteriores

Las administraciones publicas deberian priorizar la supervisién y el control de la seguridad
y salud laboral de las personas trabajadoras al aire libre. Entre las acciones a desarrollar se
incluyen:

e Disenar politicas, guias o programas especificos para reducir el riesgo por exposicién solar.

e Divulgar informacion dirigida a empresas y personal laboral sobre prevencién y proteccién
frente al sol.

e Realizar controles periddicos para detectar incumplimientos y garantizar la adopcién de
medidas correctivas.

e Promover laformaciony el asesoramiento técnico para ayudar alas empresas aimplementar
correctamente las medidas de prevencion.

e Apoyar especialmente a empresas pequefas o con menos recursos donde la proteccion
frente a riesgos solares suele ser mas débil.

Una parte del comité afirmé que la funciéon de las Administraciones publicas no debe ser
Unicamente sancionadora, sino que también debe facilitar que las empresas adopten medidas
efectivas de vigilancia de la salud. En este sentido, se sugirieron mecanismos como bonificaciones
para aquellas organizaciones que cumplan con la normativa de salud laboral o que, de manera
especifica, asuman responsabilidad sobre la salud de la piel de las personas trabajadoras al aire
libre mediante certificados que permitan el acceso a servicios y prestaciones vinculados a la
prevencion y proteccion de riesgos laborales.

Asimismo, se destacé la necesidad de contar con el apoyo de cargos de gestion y partidos
politicos sensibilizados, capaces de representar esta causa. Gracias a su liderazgo, se podrian
promover iniciativas legislativas especificas, ampliar el alcance de campanas de concienciacion
publica, facilitar recursos a las empresas para la implementacion de medidas preventivas y
establecer incentivos o sanciones que garanticen el cumplimiento de la normativa, entre otras
acciones.
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PROPUESTA. Integrar la exposicion prolongada al sol dentro de la

evaluacion de riesgos y de la planificacion preventiva

La responsabilidad legal de las empresas consiste en adoptar medidas frente a los riesgos
identificados en la evaluacidn de riesgos. Uno de los grandes desafios sefialado por el comité
es que el riesgo derivado de la exposicion prolongada al sol sigue siendo bastante invisible y,
por tanto, no se incorpora habitualmente en dicha evaluacién.

Por ello, se considera una medida éptima, para garantizar el cumplimiento legal de las
empresas en la proteccion de la salud de las personas trabajadoras, la inclusion de la
exposicion prolongadaalaradiacion solar UV dentro de la evaluacion realizada por los equipos
técnicos de prevencion de riesgos laborales. Asimismo, resulta fundamental asegurar que
estas obligaciones se cumplan de manera efectiva también en las empresas subcontratadas
mediante mecanismos de supervision y control, como la solicitud de informes sobre los
protocolos preventivos aplicados.

Realizar campanas de formacién y sensibilizacién dirigidas a las empresas y al personal de
prevencion de riesgos laborales contribuiria a visibilizar la exposicién a la radiacién solar UV
y, por tanto, a integrarla en la evaluacién de riesgos.

De igual manera, la demanda social puede ayudar a que este problema de salud publica
adquiera mayor relevancia. Para ello, seria necesaria una mayor divulgacion, tanto en la
sociedad en general como de manera mas especifica, entre los colectivos expuestos al sol en
su trabajo, para que conozcan este riesgo y puedan exigir una prevencion del riesgo y una
vigilancia de la salud adecuada tanto individual como colectiva.

Informe “Céncer de piel no melanoma: exposicién solar y salud laboral” | 25 | Proteccion de la salud de las personas expuestas al sol en su trabajo



3.3. Concienciaciéon empresarial: implementacion efectiva de medidas de
proteccién ante la exposicion prolongada a la radiacién solar UV

La existencia de un marco normativo que protege la salud y seguridad de las personas trabajadoras implica una
responsabilidad y una obligacién legal por parte de las empresas. A pesar de ello, el grado de cumplimiento
de la ley es desigual y responde a distintos factores. Entre ellos, destaca de manera significativa la falta de
concienciaciéon e informacidn por parte de las empresas sobre el riesgo especifico que supone la exposicidén
prolongada al sol, asi como sobre sus obligaciones en materia de prevencién y deteccion precoz del cancer
de piel.

[13 s . s . . .
El mdximo responsable de la prevencion de riesgos laborales siempre es la empresa, pero no todas tienen
. . - . ”»
el conocimiento de cudles son los riesgos

[13 opr _op e . . . . . _es
Es dificil intervenir con el sector empresarial si no detectan o no consideran que la exposicion solar es un
. . . ”»
riesgo desde el punto de vista ocupacional

A tenor de las opiniones del comité, las empresas presentan un bajo nivel de concienciacion sobre los
riesgos asociados a la exposicién a la radiacién solar ultravioleta, en gran medida debido a la escasa difusion
publica de datos y noticias sobre diagndsticos y fallecimientos vinculados a este riesgo de origen laboral.
La experiencia indica que las empresas tienden a invertir mas recursos en prevencion cuando perciben que
la sociedad considera un tema prioritario y cuando sienten que su responsabilidad es visible y socialmente
exigida.

“ Hacemos planes de siniestralidad porque la mortalidad por accidentes es visible y hay 800 muertos al afio.
En cambio, hay entre 6.000 y 7.000 fallecimientos por cdncer de origen laboral, pero no se hacen planes
contra el cdncer laboral porque no es visible ”

“ La clave es que esto empiece a sonar de alguna manera, es decir, que se tome conciencia de que existe

La falta de informacién publica sobre las consecuencias del riesgo solar laboral contribuye a que este peligro
pase desapercibido y que las medidas preventivas no se valoren como urgentes. Ademas, cuando este tipo
de informacidn se transmite de forma adecuada, suele generar un nivel de preocupacién o miedo que puede
incentivar un compromiso real con la proteccién de la salud de las personas trabajadoras.

El comité sefald que los servicios de prevencion son conscientes de los riesgos asociados a la exposicion a
la radiacién UV; sin embargo, no siempre sus recomendaciones son tenidas en cuenta o no disponen de los
recursos necesarios para proteger la salud de las personas trabajadoras, dado que la adopcion de medidas
depende, en Ultima instancia, de la decisién empresarial. En ocasiones, las evaluaciones de riesgo si que
contemplan la exposicién a la radiacion solar UV, pero no se traduce posteriormente en la implementacién
de medidas especificas.
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“ Existen evaluaciones que si consideran estos riesgos, pero los resultados se incorporan a un documento
de planificacién de medidas preventivas que deberia llegar al empresario/a, aunque finalmente no se llega
aimplementar”

Incluso cuando pueda haber cierta concienciacion empresarial, las medidas tienden a limitarse a acciones
puntuales y aisladas que son insuficientes para reducir considerablemente el riesgo de desarrollar un cancer
de piel no melanoma.

“ Los equipos técnicos de prevencion de riesgos deben transmitir los riesgos al empresario/a para que sea
consciente de su responsabilidad

(13 . s .
Con suerte, en algunas empresas ofrecen un bote de proteccién solar, anual o semestral, o exigen usar una
”»
gorra

El comité puso especial énfasis en que el indice de radiacién ultravioleta (UVI) deberia considerarse como
una herramienta mas en la organizacién y planificacién del trabajo, ya que permite determinar el grado de
riesgo al que se expone la persona trabajadora al aire libre. El UVI, publicado diariamente por la Agencia
Estatal de Meteorologia (AEMET)*, es una medida estandarizada de la intensidad de la radiacion solar que
llega a la superficie terrestre.

El UVI tiene como propdsito orientar a la poblacion sobre la intensidad de la radiacién solar en cada momento
y su potencial dafio en la salud. Segun este indice, el riesgo se clasifica en: bajo (0-2), moderado (3-5), alto
(6-7), muy alto (8-10) y extremo (11 o mas). La proteccién debe aplicarse a partir del nivel moderado (3) v,
ante un indice igual o superior a 8, se recomienda evitar la exposicién directa o, en caso de ser necesario,

7 1011

adoptar medidas de proteccion adicionales?2.

AN

A
r 4

No necesita Necesita proteccion Necesita proteccion extra
protecci6n iManténgase a la sombra durante iEvite salir durante las horas
iPuede permanecer las horas centrales del dia! centrales del dia!
en el exterior sin jPéngase camisa, crema de iBusque la sombra!
riesgo! proteccién solar y sombrero! iSon imprescindibles camisa, crema

de proteccién solar y sombrero!

Fuente: Indice Ultravioleta Solar Mundial. Guia prdctica de la OMS.

*https://www.aemet.es/es/eltiempo/observacion/radiacion/ultravioleta
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Asi como la temperatura es un indicador cada vez mas utilizado por algunas empresas para adaptar la
actividad laboral y prevenir golpes de calor, el indice de radiacion UV debe emplearse para reorganizar el
trabajo y minimizar los riesgos de exposicion prolongada al sol. Sin embargo, este indice apenas se utiliza en
las empresas, principalmente por desconocimiento sobre su existencia y los riesgos asociados a la exposicion
solar, asi como por motivos organizativos y carencia de recursos.

“ Seria conveniente replicar lo que se ha hecho con las olas de calor. Aunque todavia resulta complicado
implementar protocolos para ello, seria necesario hacer algo similar, disenando procedimientos que permitan
reajustar los horarios de trabajo en funcion del indice de exposicion a radiacién ultravioleta ”

“ La television y la radio deberian comunicar el UVI mdximo esperado para ese dia. No es una medida de
salud laboral, pero llega de forma directa a toda la poblacién y permite difundir una informacién que deben
usar las empresas para proteger a sus plantillas ”

La falta de concienciacion sobre estos riesgos es mayor en determinados sectores profesionales como
la ganaderia, la agricultura o la pesca. Entre los motivos se encuentran una estructura organizativa mas
fragil, una mayor normalizacién del riesgo al considerarse parte inherente del trabajo, un menor control
y supervision, asi como una menor presencia de actividad sindical. De igual forma, se debe considerar la
perspectiva de género para entender las diferencias de concienciacién entre sectores. Los colectivos mas
expuestos pertenecen a sectores masculinizados en los que se observan conductas de menor adherencia a
las practicas de autocuidado y prevencién?®. De hecho, segin la Organizacion Mundial de la Salud, el 65 % de
las muertes por cancer de piel no melanoma debido a haber trabajado al aire libre bajo el sol correspondieron
a hombres®.

El comité también hizo referencia a que las Administraciones publicas deben ejercer un rol de conducta
modélica en la implementacion de medidas de evaluacion de riesgos y prevencidn frente a la exposicion
al sol, debido a su funcidon ejemplarizante y a su responsabilidad frente a la salud de su propio personal.
Al gestionar grandes plantillas de personal que desarrolla su actividad al aire libre (como los servicios de
mantenimiento, jardineria, limpieza urbana o servicios de emergencia), las administraciones publicas tienen la
oportunidad de establecer protocolos rigurosos que no solo protejan a sus empleados/as, sino que también
sirvan como referencia para el sector privado. Este liderazgo permitiria demostrar, de manera practica, la
viabilidad de adoptar medidas preventivas que abarquen desde la evaluacion de riesgos hasta el suministro
de equipos de proteccién individual y la formacion en habitos de autocuidado frente a la exposicion al sol.

Ademas, a diferencia de muchas empresas privadas, que pueden enfrentar limitaciones de recursos, tiempo
0 conciencia sobre el riesgo, las Administraciones publicas cuentan con mayor capacidad institucional para
disenar, supervisar y evaluar de manera sistematica estas medidas. Esto incluye laimplementacion de politicas
de seguimiento, el registro de la exposicidn solar y la evaluacion de la eficacia de las medidas preventivas. Al
cumplir con estos estandares, las Administraciones no solo garantizan la proteccién de su personal, sino que
también generan un efecto ejemplarizante, fomentando que otras organizaciones reconozcan la importancia
de la prevencién frente al sol como una obligacién integral de salud laboral y adopten practicas similares.
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Por ultimo, también se puso de manifiesto que la mayoria de las personas con cancer de piel no melanoma
son diagnosticadas después de los 65 afios y que, en el caso de quienes han trabajado al aire libre, los factores
causantes pueden estar directamente relacionados con el puesto de trabajo desempefado. Las personas
jubiladas ya no tienen acceso a los reconocimientos médicos en el &mbito laboral, lo que dificulta tanto la
deteccién precoz como el reconocimiento del posible origen profesional de la enfermedad. En este contexto,
las empresas no mantienen una responsabilidad preventiva directa una vez finalizada la relacién laboral, lo
que sitla a este colectivo en una situacién de mayor vulnerabilidad y desproteccioén, especialmente cuando
no recibe informacion ni asesoramiento médico adecuados en el momento de la jubilacion.

Mas allad del cumplimiento normativo, el comité enfatizé la importancia de que las empresas interioricen y

asuman su responsabilidad en el cuidado de la salud de sus plantillas. Esto implica no solo adoptar medidas
de prevencién y proteccion sino también formar a sus empleados y velar por su cumplimiento.

o>X| PROPUESTAS DE ACCION

PROPUESTA PRIORITARIA. Concienciar a las empresas para
organizar el trabajo en funcion del indice de radiacién UV, adoptar
medidas colectivas y dotar de equipos de proteccion individual

(EPI) para minimizar los riesgos

El comité destacé los avances logrados en la organizacion del trabajo para reducir el riesgo
asociado a las olas de calor y consideré factible el disefio de protocolos similares cuando se
alcancen determinados indices de radiacién UV que supongan un riesgo elevado para la salud
de las personas trabajadoras, especialmente cuando este es igual o superior a tres. El cambio
climatico, que ha motivado la adopcién de estas medidas frente al exceso de calor tras registrarse
varios fallecimientos, también estd en el origen de otros riesgos emergentes, como la exposicion
a la radiacion solar?.

El indice de radiacion UV proporciona un umbral objetivo para ajustar tareas y horarios
laborales. Su incorporacién requiere definir tramos de exposicion y acciones concretas, como
la implementacion de medidas de proteccién especificas ante determinadas circunstancias
o la reprogramacion de tareas. En este contexto, la labor facilitadora de las Administraciones
publicas podria ser clave para disefiar directrices que orienten la toma de decisiones ante distintos
escenarios, reduciendo la variabilidad y la discrecionalidad seguin la empresa. De igual forma, es
recomendable involucrar a las personas trabajadoras en las acciones y decisiones preventivas que
tengan como propdsito minimizar el riesgo de la exposicion a la radiacién solar?.
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Para ello, es necesario que las empresas adopten programas de salud efectivos que permitan
evaluar los riesgos, implementar medidas preventivas, realizar vigilancia de la salud y ofrecer
formacién y acompaiiamiento a las personas trabajadoras. En este sentido, se sugiere la realizacion
de charlas informativas sobre los riesgos y las medidas preventivas, el desarrollo de iniciativas que
incorporen el uso de dermatoscopios y la puesta en marcha de estrategias de anticipacién que
fomenten el compromiso de las empresas con la salud de las personas trabajadoras. Estas acciones
también deben destacar los beneficios potenciales para la organizacion como la reduccion del
absentismo y de las bajas médicas, asi como la mejora del rendimiento laboral y de la motivacién
derivada de formar parte de una organizacién que vela por la salud de su plantilla.

A continuacion, se detallan aspectos clave para concienciar a las empresas:

e Integrar el indice de radiacion UV en la planificacion del trabajo. Se debe reajustar horarios y
tareas e implementar medidas que minimicen la exposicion solar, especialmente durante los
momentos de mayor intensidad de radiacion.

e Proveer espacios de sombra, en la medida de lo posible, mediante sombrillas, toldos u otros
dispositivos que reduzcan irradiacion directa y reflejada.

e Suministrar y asegurar el uso de ropa de trabajo adecuada para proteger frente a este riesgo,
como sombreros de ala ancha (que cubran la mayor parte de la cara, las orejas y el cuello),
gafas de sol homologadas con filtros UV, prendas que protejan la piel del daio solar, etc.

e Proporcionar crema de proteccion solar con factor 50 o superior —reconocidas como equipos
de proteccién individual (EPI)?*~ e incluir protector labial, acompafada de pautas claras de
aplicacién y reaplicacion.

Australia es un pais referente en la prevencion del cancer de piel en entornos profesionales,
especialmente por su liderazgo en la concienciacién, regulacién y recursos practicos para proteger
a las personas trabajadoras expuestas al sol. Un ejemplo destacado es la guia titulada Skin cancer
and outdoor work: A work health and safety guide, elaborada por el Cancer Council Australia?. Esta guia
proporciona informacion detallada sobre como gestionar la radiacion ultravioleta en el lugar de
trabajo y como desarrollar politicas y practicas efectivas de proteccion solar.

La Agenda Nacional para la Prevencion del Cancer de Origen Profesional (2024), establece
como prioridad elaborar directrices de apoyo para los servicios de prevencion para la adopcion
de medidas preventivas en los sectores y las actividades en los que se produzca exposicion a
radiacion solar UV%. En esta Agenda se valora que estas directrices suponen un avance alto con
una complejidad baja y una viabilidad media.
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PROPUESTA. Llevar a cabo campanas de sensibilizacion y
divulgacion dirigidas a empresas sobre los riesgos de la exposicion

alaradiacion solar UV y su prevencion

Estas acciones deben estar dirigidas al colectivo empresarial, asi como al personal técnico de
prevencion de riesgos laborales y de medicina del trabajo.

Seria conveniente que las empresas tomen conciencia de la importancia de contar con planes
contra el cancer de origen laboral, del mismo modo que valoran los planes de siniestralidad.
Asimismo, dentro de estos planes deberia incluirse de forma destacada la exposicién prolongada
al sol en aquellos trabajos que se desarrollan al aire libre.

En el caso de los técnicos de prevencion, ya sea que trabajen dentro de la empresa o en una
empresa externa o mutua, deberian tomar conciencia de la exposicion a la radiacion solar como un
riesgo asociado a los puestos de trabajo al aire libre. De esta manera, el riesgo quedaria registrado
y evaluado, debiéndose implementar las medidas preventivas correspondientes.

Ademas, las unidades de medicina del trabajo deben ser mas conscientes de estos riesgos para
poder realizar un seguimiento médico mas adecuado de las personas con mayor riesgo. Este
seguimiento deberia incluir una mayor atencion en la revision de la piel, la derivacion o consulta
especializada ante cualquier sospecha, asi como un mejor asesoramiento y educacion a personas
trabajadoras en pautas preventivas y en técnicas de autoexploracion.

PROPUESTA. Concienciar a las empresas sobre su responsabilidad
con las personas trabajadoras, incluso tras su jubilaciéon

Las empresas tienen una responsabilidad clave en informar a las personas trabajadoras sobre
los riesgos asociados a la radiacion solar, incluso al finalizar su vida laboral activa. Esta labor
incluye explicar como realizar autoexploraciones de la piel, reconocer signos de alerta y
fomentar el seguimiento clinico periddico, especialmente en quienes han trabajado al aire
libre durante décadas.

Al concienciar y apoyar a las personas en este proceso, las empresas no solo cumplen con
una obligacion legal y un compromiso ético, sino que también contribuyen a la deteccion
temprana y a la prevencion de complicaciones graves, mejorando la salud y el bienestar de
las personas jubiladas. Integrar esta responsabilidad en las politicas de salud laboral garantiza
que la proteccion frente a los efectos del sol no finalice con la jubilacién, sino que se mantenga
alo largo de toda la vida.
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3.4. Vigilancia de la salud: herramienta clave para la prevenciéon y deteccion
precoz del cancer de piel no melanoma

En el marco de la vigilancia de la salud, los reconocimientos médicos periédicos son una herramienta
fundamental para proteger la salud de las personas trabajadoras, especialmente aquellas expuestas a riesgos
especificos como la radiacion solar. Estos reconocimientos permiten llevar a cabo acciones de prevencién
primaria, mediante la informacién y el asesoramiento sobre habitos de fotoproteccién, asi como acciones de
prevencién secundaria a través del seguimiento y la valoracion de lesiones cutaneas sospechosas.

“En las revisiones se puede concienciar y sensibilizar a la persona, asi como realizar una vigilancia a través
de dermatoscopias y, de este modo, poder hacer un seguimiento de las patologias de la piel ”

“ Los reconocimientos deben tomarse en serio. Estar en una consulta de salud laboral es una oportunidad ”

Estos reconocimientos forman parte de la vigilancia de la salud especifica de obligado ofrecimiento por parte
de las empresas, segun la normativa de prevencién de riesgos laborales. En el marco del comité, se apunté
a la importancia de las exploraciones dermatolégicas, incluida la dermatoscopia, para identificar lesiones
cutaneas que requieran seguimiento o derivacién a atencion especializada. Sin embargo, se destacé que
los reconocimientos médicos no incluyen exploraciéon exhaustiva de la piel de forma sistematica e, incluso,
que la dermatoscopia y la telemedicina estan infrautilizadas en el ambito de la salud laboral. Este tipo de
seguimiento deberia ser una prioridad para las personas que trabajan al aire libre.

De igual forma, se puso de manifiesto la carencia de recursos y la sobrecarga asistencial de las unidades de
medicina del trabajo. Los tiempos de consulta son reducidos y seria necesario aumentar el tiempo en caso
de pruebas adicionales, asi como permitir que se pueda recibir formacién especifica, lo cual puede resultar
complejo y no prioritario para las empresas. Ademas, se identificaron diferencias significativas entre los
servicios de prevencién propios y ajenos. Como consecuencia, muchas personas trabajadoras no reciben
una atencion suficiente ni un seguimiento adecuado, lo que limita la capacidad de realizar una vigilancia de la
salud efectiva, especialmente en relacién con riesgos crénicos como la exposicion prolongada a la radiacién
solar.

[13 s . . Y . . Jon
Tedricamente, la persona trabajadora debe tener como minimo 26 minutos con el equipo médico y de
’ . ”»
enfermeria, pero la realidad no es esa

[13 . . . .o . .7 . . ”»
Hay una diferencia brutal entre trabajar en un servicio de prevencién propio o ajeno

Otro desafio para garantizar un seguimiento médico adecuado de la salud cutdnea en las personas que
trabajan durante largos periodos bajo el sol es que, en la mayoria de los casos, estas revisiones son voluntarias
para la persona trabajadora. La falta de conciencia sobre su importancia, junto con una baja percepcion del
riesgo que supone la radiacién solar UV, puede dificultar la adherencia a un control médico que permita una
prevencién efectiva y la deteccidon temprana del cancer de piel no melanoma.
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De cualquier forma, en el marco del comité se defendid la importancia de que estos reconocimientos se
mantengan como voluntarios para evitar la instrumentalizacion por parte de las empresas. Por ello, se destacé
que la medida mas idonea seria mejorar la concienciacion y la percepcion de utilidad de los reconocimientos
médicos, de manera que las personas trabajadoras quieran participar de forma voluntaria.

[ ’ . .
Estd comprobado que lo mejor es que las cosas se hagan voluntariamente. O sea, que hay que convencer a
la gente que vea rentable acudir al reconocimiento médico, y para eso lo tienen que percibir como algo util ”

“ El problema es que algunas organizaciones empresariales tienden a ver la vigilancia de la salud como un
instrumento para seleccionar al personal adecuado. Es decir, si una persona se somete a un reconocimiento
meédico previo y se detecta algtin problema de salud, la empresa podria decidir no contratarla o preocuparse
por posibles bajas futuras, en lugar de usar la vigilancia como una herramienta de prevencién y proteccion
de la plantilla”

Una de las dificultades para reforzar la conciencia de las personas trabajadoras sobre la importancia de
realizar estos reconocimientos es que, a menudo, la informacion se proporciona al incorporarse al puesto de
trabajo. En ese momento, el personal contratado no siempre tiene el tiempo necesario o la oportunidad para
prestar la atenciéon que merece y, con frecuencia, simplemente firma que ha recibido la informacién como si
se tratara de un mero tramite administrativo.

El comité también sefnaléd que, ademas, esta informacidn suele ser muy general y no aborda de manera

especifica los derechos de las personas trabajadoras ni las acciones concretas que pueden emprender para
proteger y mejorar su salud en el trabajo. En otras ocasiones, no se ofrece apenas informacion.
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PROPUESTA. Elaborar protocolos de vigilancia de salud especificos y
programas de cribado dirigidos a personas de mayor riesgo de cancer de piel
no melanoma por exposicion solar

El comité destaco la conveniencia de implantar programas de cribado dirigidos a personas con mayor
riesgo de desarrollar cancer de piel, especialmente aquellas que han estado o estan expuestas de
forma prolongada a la radiacion solar por motivos laborales.

Se han desarrollado estudios especificos que proponen un modelo para evaluar el riesgo de cancer de piel,
con el fin de predecir su aparicion e identificar a las personas con mayor probabilidad de desarrollarlo*?.
Ademas del fototipo y otros factores, como la presencia de lunares o antecedentes familiares, el
componente laboral también influye en el riesgo de desarrollar la enfermedad. Asi, las personas
trabajadoras con cinco o mas afos de trabajo al aire libre tienen tres veces mas riesgo de desarrollar
cancer de piel no melanoma?®. Aquellas con décadas de exposicion solar estan en una situacion de mayor
vulnerabilidad, especialmente si no han protegido adecuadamente su piel durante la jornada laboral®.

En el &mbito de la medicina del trabajo, este perfil se encuadra dentro de lo que se denomina personal
trabajador especialmente sensible, es decir, personas que, por sus caracteristicas personales,
biolégicas o por condiciones de trabajo o salud previas, pueden presentar una mayor predisposicion
a desarrollar determinadas enfermedades o a sufrir efectos adversos ante la exposicion a ciertos
riesgos laborales. La identificacién de estas personas podria apoyarse en los registros obligatorios de
la empresa relativos a los puestos de trabajo y a la exposicién a riesgos, asi como en la informacién
derivada de la vigilancia de la salud, gestionada por los servicios de prevencion?®.

Estos programas permitirian identificar de manera precoz lesiones cutaneas sospechosas o
premalignas, antes de que evolucionen hacia formas malignas.

Para que estos cribados sean eficaces y equitativos, se subrayo la necesidad de regular y protocolizar
su aplicacion. Para ello, se deben definir criterios claros de inclusién (tipo de actividad laboral, afios de
exposicion, edad, fototipo, antecedentes personales, etc.), periodicidad de las revisiones y circuitos
de derivacion ante hallazgos clinicos relevantes. La existencia de protocolos comunes evitaria
desigualdades entre sectores y territorios y facilitaria una actuacién homogénea del personal sanitario.

Asimismo, estos programas podrian desarrollarse tanto en el ambito laboral, cuando la persona se
encuentra en activo, como en coordinacién con el sistema sanitario publico, especialmente en el
caso de personas ya jubiladas o sin acceso a reconocimientos médicos laborales. De este modo, el
cribado se consolidaria como una herramienta clave de prevencién secundaria y deteccion precoz
con impacto directo en la reduccién de complicaciones, la mejora del prondstico y el reconocimiento
del posible origen profesional del cancer de piel.
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PROPUESTA. Fomentar la vigilancia de salud especifica incluyendo
una exploracion fisica de la piel exhaustiva y promover el uso de la

dermatoscopiay la teledermatologia

Incorporar la evaluacién de la piel en los reconocimientos médicos de personas trabajadoras
expuestas anade una capa preventiva esencial. El personal de medicina del trabajo
estd capacitado para realizar una valoracion inicial de posibles lesiones cutaneas. La
exploracion visual sistematica, complementada con dermatoscopia cuando se disponga, y
la teledermatologia para cribado y derivacion agil, incrementan la deteccion temprana. Esta
medida contribuiria a subsanar las limitaciones y demoras en el acceso a profesionales de
dermatologia, especialmente en zonas rurales, y a superar las dificultades de coordinacion
entre los distintos niveles asistenciales.

Aunque el cancer de piel no melanoma es una enfermedad de evolucién lenta, que
normalmente no requiere atencion de urgencia, facilitar el acceso a una valoraciéon répida
contribuye a una deteccion temprana mas eficaz, reduce la ansiedad y optimiza el manejo
clinico, mejorando asi los resultados y la prevencién de complicaciones futuras.

Es fundamental registrar los hallazgos, derivaciones y resultados, de forma que los servicios
de salud laboral y clinica puedan aprender del flujo de informacién. La vigilancia no debe
limitarse a la consulta anual: la autoexploracion guiada y los recordatorios estacionales
acercan la sospecha al momento en que aparece la enfermedad. La normalizacién de la
consulta por lesiones nuevas o persistentes evita demoras y favorece diagndsticos precoces.

PROPUESTA. Concienciar a las personas trabajadoras sobre la
importancia de participar en los reconocimientos médicos

Una buena practica al incorporarse a un puesto de trabajo deberia ser proporcionar toda la
informacion sobre los reconocimientos médicos, su utilidad y la prevencién de riesgos laborales
en general. Ademas, la empresa deberia hacer un recordatorio de forma periddica sobre estos
reconocimientos y su importancia con respecto a la salud de las personas y su seguridad en el
trabajo.

Mas alla de transmitir los beneficios individuales de estos reconocimientos, también convendria
resaltar el valor colectivo que aportan. Tal y como establece el marco normativo, las empresas
deben revisar la evaluacion de riesgos y las medidas de prevencion y de proteccion, tanto
colectivas como individuales, cuando los resultados de los controles periédicos pongan de
manifiesto la posible inadecuacion o insuficiencia de estas?. Por tanto, la participacién en estos
reconocimientos supone un valor anadido para los programas de vigilancia de la salud colectiva.
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PROPUESTA. Dotar de mas recursos a las unidades de medicina
del trabajo

En el marco del comité se sefialé que, en medicina del trabajo, se suele atender a personas
sanas, lo que limita el contacto con profesionales de otros ambitos de la salud. Esta
situacién, sumada a la sobrecarga que experimentan las unidades de medicina del trabajo,
pone de manifiesto la urgencia de dotar de mas recursos a estas unidades. El nimero
de profesionales especializados/as se reduce cada afio, como consecuencia de un mayor
numero de jubilaciones que de personal formado, lo cual genera el riesgo de que estas
plazas se cubran con personal sin especialidad.

Se propone, principalmente, dotar de mas recursos humanos mediante nuevas féormulas
que impulsen esta especialidad, mejorando las condiciones de trabajo y aumentando su
conocimiento, con el fin de ampliar y cubrir las plazas de formacién sanitaria especializada
(MIR y EIR) en medicina y enfermeria del trabajo.

3.5.Promocién dela cultura preventiva: desde el entorno laboral hasta la sociedad
en general

La prevencién y la deteccion precoz del cancer de piel no melanoma en el trabajo debe priorizar la dimensién
colectiva de proteccién, es decir, todas aquellas acciones que la empresa deba implementar en beneficio
de la salud de las personas trabajadoras. En el marco del comité se sefialé que aquellas acciones de indole
individual son importantes, pero complementarias de las colectivas, y que dentro de estas ultimas se
enmarcan las acciones de informacién.

“ La proteccién individual, aquella que depende de la persona trabajadora, debe ser siempre secundaria.
Nos costé mucho que las cremas solares fueran reconocidas como equipos de proteccion individual; de no
ser asi, serian consideradas un producto de lujo. Por eso, la prioridad debe ser siempre implementar primero
las medidas organizativas ”

La manera mas efectiva de que una persona sea consciente de la importancia del autocuidado frente al
sol en su puesto de trabajo es que haya desarrollado previamente un cierto nivel de conciencia, y cuanto
antes mejor. En este sentido, el comité enfatizé que las acciones de sensibilizacion no deben limitarse a los
entornos profesionales; para que tengan un impacto real, deben ser sistematicas y continuadas, alcanzando
a diferentes colectivos sociales, con especial énfasis en la poblacion infantil. De este modo, se fomenta desde
edades tempranas una cultura de prevencion y autocuidado frente a la radiacién solar que posteriormente se
trasladara al ambito laboral y a la vida cotidiana.

Informe “Cancer de piel no melanoma: exposicion solar y salud laboral” | 36 | Proteccion de la salud de las personas expuestas al sol en su trabajo



“ Si logramos la concienciacion social, conseguiremos la concienciacién en el trabajo ”

“Sedebe trabajar desde la infancia, fomentando la creacién de un habito. Silogramos que los ninos adquieran
este hdbito, evidentemente lo mantendrdn a lo largo de su vida laboral y profesional, independientemente
del lugar en el que trabajen”

Otro argumento para fundamentar la importancia de las campanas a nivel social es que los entornos
laborales reflejan las actitudes y comportamientos de la sociedad. En este sentido, se sefialé que todavia
existe un elevado desconocimiento en la poblacién sobre el riesgo real de desarrollar cancer de piel y sobre
las diversas medidas para prevenirlo.

“ La sociedad no estd mentalizada; no estd concienciada de que efectivamente la exposicion solar es un
. . ”»
riesgo para la salud. Eso trasladado al mundo laboral es lo mismo

“ La cultura preventiva en este pais no existe. Esperamos a que pase algo y luego ponemos los medios. La
prevencion se nos debe inculcar desde la infancia”

Aunque el comité destacd que se han producido avances en la concienciacidn social sobre los riesgos de
la exposicidn al sol y en la progresiva incorporacién de determinados habitos preventivos en la poblacién,
también se puso de manifiesto que estos resultan insuficientes. Ello es en parte debido a que las campanas
de sensibilizacién se concentran en la época estival y los mensajes se suelen limitar al uso de crema de
proteccién solar en contextos de ocio, como la playa. También se menciondé que la sociedad es consciente
de los danos de una quemadura en la piel por exposicién al sol, pero falta mucha conciencia acerca de la
radiacion UV y de sus consecuencias.

La persistencia de una cultura del bronceado, asociada a ideales de belleza, junto con la proliferacion de mitos
y desinformacion en redes sociales sobre la exposicion al sol y el uso de cremas de proteccién, dificultan la
adopcién de conductas preventivas adecuadas. En este contexto, la informacidn rigurosa y las campanas
divulgativas son méas necesarias que nunca, aunque actualmente resultan escasas y fragmentadas.

“Hay muchas creencias erréneas y muchos hdbitos culturales que promueven el bronceado, tanto en el
entorno de la empresa como de la sociedad ”

Ademas, los habitos preventivos frente ala exposicién solar en el contexto laboral no suelen estar consolidados
y, aunque se puso de manifiesto que es obligacién de las empresas proporcionar la informacion, realizar
el seguimiento y velar por su cumplimiento®®, también resulta fundamental promover la implicacion de las
personas trabajadoras en su propio autocuidado, mas alld del mero cumplimiento de las normas laborales.

En los trabajos al aire libre, la exposicidon prolongada al sol se percibe a menudo como parte del oficio. Esta
normalizacion puede dificultar la adherencia a medidas preventivas, como el uso de ropa de manga larga,
sombreros de ala ancha y la reaplicacion de fotoproteccion solar. La combinaciéon de esta percepcién errénea
normalizada con una baja conciencia del riesgo resulta especialmente preocupante en ciertos sectores
profesionales, como la agricultura, la ganaderia o la pesca.
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El comité sefald que estos colectivos profesionales especificos pueden presentar mas resistencias en

implementar conductas preventivas por haber normalizado la exposicion al sol y no considerar que supone
un riesgo para su salud.

“ Resulta muy complicado acceder a colectivos como el de la agricultura o la ganaderia. Es dificil concienciar
sobre algunos cambios a personas que han estado toda su vida en el campo ”

El riesgo de la exposicion prolongada a la radiacién solar es considerado como invisible, ya que no se percibe
de forma inmediata. No se valora porque no se ve. La radiacion no se nota como el calor y, por tanto, las
personas solo se dan cuenta de ella cuando ya tienen algliin dafio, ya sea una quemadura o una enfermedad?®.

Al igual que sucede con el ambito empresarial, muchas personas trabajadoras no son plenamente conscientes
del riesgo que su trabajo supone para su salud. Este desconocimiento las sitia en una posicién de mayor
vulnerabilidad, yendo en detrimento de su bienestar y de su capacidad para exigir el cumplimiento de sus
derechos.

[13 . . , . . .
Cuando algo te importa, empiezas a prestarle mds atencion, y es entonces cuando el empresario percibe
. s . ”
la presion social
[13 s . . .
Hay personas que quizd se apliquen crema solar simplemente porque sienten que hace mucho calor,

pero que no consideran que la empresa tiene la obligacién de proporcionarla. Esto sucede cuando no se es
consciente del riesgo laboral al que se estd expuesto ”
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PROPUESTA PRIORITARIA. Educar e informar a las personas
trabajadoras al aire libre sobre los riesgos, la prevencién y la

deteccion del cancer de piel no melanoma

La informacién y la educacién a las personas trabajadoras fueron identificadas por el
comité como una de las acciones prioritarias para avanzar en la prevencién en los entornos
profesionales, estructuradas en tres ambitos de actuacion:

e Conocimiento y toma de conciencia sobre el riesgo asociado a la exposicion
prolongada al sol.

e Pautas de prevencion, orientadas a la adopcién de medidas para reducir el riesgo de
cancer de piel no melanoma.

e Autoexploracioén, principalmente centrada en la identificacion de cambios en la piel
que puedan resultar sospechosos o lesiones cutaneas de riesgo y el reconocimiento
de sefales de alerta, asi como comprender cudndo deben solicitar atencion médica.

La informacion suministrada debe ser lo mas segmentada y continuada posible para
lograr un mayor impacto, recomendandose mensajes breves y practicos. Esta labor debe
realizarse desde el ambito empresarial mediante charlas, talleres de concienciacion,
actividades con dermatoscopio, entre otras. No obstante, también es posible que
provenga de ambitos externos, a través de acciones de sensibilizacién y formaciéon que
ayuden a las personas trabajadoras a tomar conciencia sobre los riesgos de su actividad y
sobre las medidas que podrian contribuir a reducirlos.
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PROPUESTA. Divulgar a la sociedad informacion sobre la
prevenciony los riesgos de la exposicion prolongada al sol

El comité consideré fundamental promover acciones dirigidas a la sociedad en general y no
Unicamente a colectivos profesionales. De esta forma, se lograria concienciar a las personas
antes de que comiencen su actividad profesional, lo que facilitaria la adopcién de medidas
preventivas y generaria una mayor demanda social sobre las acciones que las empresas deben
implementar para proteger la salud de las personas trabajadoras.

Uno de los aspectos mas comentados fue la desinformacién en torno a los riesgos y habitos
relacionados con la exposicion solar. Por ello, son necesarias campanas continuadas y
segmentadas por grupos de poblaciéon, con especial énfasis en la poblacion infantil. Estas
campanas deberian ofrecer informacién en capsulas, con recomendaciones y datos concretos,
faciles de entender y de aplicar. El contenido debe incluir acciones preventivas concretas, asi
como informacién que permita concienciar a la poblacién sobre los riesgos de la exposicion
prolongada al sol, destacando que el bronceado, considerado un signo de belleza en nuestra
sociedad, es en realidad el resultado de un dafo en la piel causado por la radiacion solar®?.

En un contexto en el que las redes sociales dominan la narrativa en el acceso a la informacion,
se destacd la importancia de los recursos visuales, especialmente en formato de pildoras
informativas. No obstante, las campafias dirigidas al publico infantil, adolescente o joven no
conviene que sean lideradas directamente por entidades cientificas o sanitarias ya que este
publico sigue otros referentes que ejercen una mayor influencia. No se trata Unicamente de
usar codigos reconocibles por la audiencia sino también de generar influencia y confianza.

Los podcasts de corta duracién también constituyen un formato muy adecuado para llegar a
determinados publicos.
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PROPUESTA. Mejorar el conocimiento de las personas
trabajadoras sobre sus derechos de proteccion de la salud

Cuando las personas trabajadoras estan informadas acerca de las normas de seguridad,
los riesgos asociados a su puesto y las medidas de prevencién pueden tomar decisiones
mas conscientes sobre su propio cuidado y bienestar. Asimismo, conocer sus derechos
les permite identificar situaciones de riesgo y exigir la implementacién de protocolos
de proteccion adecuados, reduciendo asi la probabilidad enfermedades laborales y
exposicion a factores perjudiciales como la radiacién ultravioleta en trabajos al aire libre.

Por otro lado, una mayor conciencia de los derechos de salud laboral fortalece la
capacidad de las personas trabajadoras para participar activamente en la planificacion
y evaluacion de medidas preventivas. Esto fomenta una cultura de prevencién dentro
de las organizaciones en la que los colectivos empresariales y de personas trabajadoras
colaboran para identificar riesgos y establecer practicas de proteccién eficaces. En Ultima
instancia, el conocimiento de los derechos de proteccion de la salud no solo protege de
danos inmediatos, sino que también contribuye a mejorar su bienestar a largo plazo y a
crear entornos laborales mas seguros y responsables.

Informe “Céncer de piel no melanoma: exposicién solar y salud laboral” | 41 | Proteccion de la salud de las personas expuestas al sol en su trabajo



4. Conclusiones

La ausencia de registros y de datos fiables impide conocer la magnitud
1 real del cancer de piel no melanoma

La falta de registros especificos sobre el cancer de piel no melanoma impide a Espafia
disponer de datos esenciales para dimensionar el problema, asignar recursos y
establecer politicas. Esta carencia estadistica invisibiliza la carga sanitaria, econémica
y social de esta enfermedad y contribuye a que no reciba la prioridad institucional
requerida.

Lainfradeclaraciondel cancer de piel laboral dificulta sureconocimiento
2 y una intervencion preventiva efectiva

El cancer de piel asociado a la exposicion solar no estad reconocido como enfermedad
profesional en Espafna. Esta ausencia en el cuadro oficial impide su registro,
frena la investigacion sobre su origen laboral y dificulta que las empresas asuman
responsabilidades preventivas. Ademas, la latencia prolongada del cancer de piel no
melanoma dificulta establecer la relacién causal entre exposicién laboral pasada vy el
diagnodstico presente. Como consecuencia, la mayoria de los casos se registran como
enfermedad comun, bloqueando la visibilidad del problema y el desarrollo de politicas
preventivas en el ambito empresarial.

Las empresas no perciben adecuadamente el riesgo que la radiacion
3 solar representa para la salud de las personas trabajadoras y, en
consecuencia, no priorizan la implementacion de medidas preventivas

Existe una baja percepcion del riesgo asociado a la exposicion prolongada al sol en
el ambito laboral. La falta de datos —como cifras de dafos, secuelas o mortalidad
vinculada al sol— contribuye a que este problema no se priorice en la gestién
preventiva. A diferencia de los accidentes laborales, que si generan planes, protocolos
y atencion mediatica, el cancer de origen laboral permanece practicamente silenciado.
Esta invisibilidad reduce la presién social y dificulta que las empresas integren medidas
preventivas colectivas e individuales de proteccién solar con el rigor que exige la
normativa de prevencién de riesgos laborales.
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El riesgo derivado de la exposicion solar no se evalaa ni se identifica de
4 manera sistematica

Aunque la legislacién espafiola obliga a las empresas a evaluar y controlar los riesgos
laborales, la exposicion prolongada a la radiacién solar ultravioleta (UV) no se integra
adecuadamente en las evaluaciones de riesgos. Esta omisiéon genera una carencia
estructural en la cadena preventiva, dejando a miles de personas trabajadoras
expuestas a un carcinégeno reconocido sin medidas eficaces de proteccion. Las
Administraciones publicas y el sector empresarial deben tomar conciencia del riesgo
y tomar decisiones organizativas que vayan mas alla del comportamiento individual.

Los servicios de prevencion estan sobrecargados y operan con recursos
5 insuficientes para evaluar y actuar sobre este riesgo

El personal técnico de prevencion, asi como los equipos de medicina del trabajo,
tienen una elevada carga laboral y muchas empresas —especialmente las pequefias—
dependen de servicios de prevencion ajenos que atienden centenares de empresas, lo
que imposibilita evaluaciones profundas y actualizadas. Esta saturacion no solo reduce
la calidad técnica de los diagnésticos de riesgo, sino que genera desigualdades entre
empresas grandes —que cuentan con servicios propios— y microempresas o personas
auténomas, que carecen de recursos y apoyo.

Las medidas preventivas disponibles (sombra, reorganizacion de
6 horarios segin UVI, EPI, fotoproteccion) se aplican poco y de forma
fragmentada

Aunque existen herramientas eficaces —indice UV, ropa UPF, sombreros de ala ancha,
cremas solares como equipos de proteccion individual (EPI) de reconocida eficacia
y legalmente exigibles—, la mayoria de las empresas no implementan medidas de
prevencién y proteccion, ni colectivas ni individuales. Las acciones que si se observan
suelen ser aisladas: facilitar cremas de proteccidn, gorras en verano o recomendaciones
generales. Una prevencion efectiva exige actuar sobre la organizacion del trabajo:
integrar el indice UVI en la planificacién del trabajo, adaptar horarios y tareas, instalar
espacios de sombra, proveer de material protector como ropa de trabajo y EPI
adecuados, supervisar el cumplimiento real de los EPI, ofrecer informacién y apoyo a
las personas trabajadoras, etc.
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Lavigilancia de lasalud es una herramienta esencial, pero infrautilizada,
7 para la prevencion y deteccidn precoz del cancer de piel no melanoma
en personas trabajadoras expuestas al sol

Aunque los reconocimientos médicos forman parte de la vigilancia de la salud, rara vez
incluyen una exploracién cutdnea completa o el uso sistematico de herramientas como
la dermatoscopia. La falta de conciencia sobre el riesgo, el tiempo limitado de atencién
en consulta y los escasos recursos humanos reducen su eficacia. Potenciar estas
revisiones permitiria identificar lesiones cutaneas sospechosas de forma temprana,
mejorar el asesoramiento preventivo y reforzar la deteccion de posibles casos de
origen laboral.

Existe unadesconexionimportante entre el sistemasanitario asistencial
8 y el sistema de salud laboral

Los equipos de atencidon primaria y especializada suelen desconocer la historia laboral
de las personas atendidas y carecen de formacién en medicina del trabajo, lo que reduce
la notificacion de sospechas de enfermedades derivadas del trabajo. Paralelamente,
los equipos de medicina del trabajo no reciben la informacién clinica completa. Esta
falta de interconexion dificulta la identificacién de casos atribuibles al trabajo, limita
la capacidad de deteccion precoz y perpetua la infradeclaracién del cancer de piel de
origen laboral. Es importante establecer circuitos estables de comunicacién y formar
al personal clinico en el origen profesional de las enfermedades.

El nivel de concienciacion de las personas trabajadoras sobre los riesgos
9 de la radiacién solar es insuficiente y estd condicionado por factores
culturales

Entre muchas personas trabajadoras, el grado de conciencia sobre los riesgos derivados
de la exposicion prolongada al sol es insuficiente. Persisten creencias culturales que
normalizan el riesgo, como la idea de que “quemarse” es, simplemente, parte natural
de trabajar al aire libre. Este imaginario se refuerza con mitos sobre el bronceado,
la falta de informacién y formacion adecuada sobre el riesgo de la exposicion y sus
consecuencias en términos de salud y la ausencia de campafas publicas sostenidas
dirigidas especificamente a colectivos que desarrollan labores exteriores. Como
consecuencia, la fotoproteccidn no se integra como un habito preventivo cotidiano, a
pesar de que la exposicién prolongada a la radiacion UV constituye un riesgo claro y
acumulativo para la salud.
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Es necesaria una accion coordinada, multisectorial y sostenida para
10 mejorar la prevencion, la deteccién precoz y el reconocimiento del
riesgo laboral

Este informe refleja que la solucién para reducir el riesgo del cancer de piel en el trabajo
no depende de un solo agente; requiere coordinacidén entre administraciones publicas,
empresas, servicios de prevencién, profesionales de la salud, sindicatos, asociaciones
de pacientes, organizaciones civiles y cientificas. Esta alianza es clave para lograr
cambios estructurales: impulsar la identificaciéon del riesgo en las evaluaciones y en
la planificacién preventiva, mejorar la vigilancia de la salud, desarrollar programas de
cribado, dotar de recursos a medicina laboral, realizar campafas de sensibilizacién
social y adaptar la normativa para reconocer el cancer de piel por exposicion solar como
enfermedad profesional. Sin este enfoque sistémico, el riesgo continuara infravalorado

y la prevencién seguira siendo insuficiente
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