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Antecedentes/Objetivos

La asociacion causal entre el empleo de instalaciones de bronceado artificial y el riesgo de melanoma y de carcinoma de células
escamosas es elevada seglin numerosos estudios, especialmente por debajo de 30 afios para el primero y de 20 para el

segundo.

Otros dafios producidos afectan a los ojos (cataratas, carcinoma..), al sistema inmune etc (Exposure to UV radiation Skin Cancer,

IARC 2006).

Segun algunos estudios entre los 20 y 30 afios estan los mayores usuarios (25%) , disminuyendo al aumentar la edad hasta
llegar a un 8% entre 51 y 60 afos. Por lo tanto el grupo de edad mas consumidor es el de mayor riesgo de melanoma .

Resulta interesante saber, y este es el objetivo del trabajo, en qué medida las CCAA y la administracion Estatal abordan en sus
tanto

de

normativas medidas prevencion

Metodologia:

como de proteccion de la

Hay cuatro tipos de cabinas segin la norma UNE-EN 60335-2-
27. La tipo 4 solo se utiliza con supervision médica (terapias).
Los el de p deben lir de manera general
la norma EN 166 para gafas de proteccion ocular. ¥ de manera
especifica para radiacion UV,la norma EN 170. Ademas. Deben
cumplir con lo indicado en la norma UNE-EN-60335-2-27. En lo
referente a transmision. Debm Ilevar el marcado CE y las
instrucci de uso y een c ), tanto las
gafas como los protectores.

Se procede a estudiar la Normativa Estatal(R.D. 1002/2002), y la de las CCAA de Madrid (Decreto 10/2007) y de Aragon (Decreto 95/2007), asi como diversas

normas técnicas y documentos que recogen aspectos sobre mantenimiento, vigilancia y control en el uso de cabinas UVA. Se prueba:

1.0Obligacion de aportar una descripcion técnica de los aj ¥ for del personal y del dela

2. Requisitos de lo de y de los el de proteccion.

3. Prohibicion a menores de 18 afios.

4. Infc iona ios(i timienta infe do, cartel de riesgos y prevencion, tabla de fototipos y tiempo de exposicidn).

5. Ficha personalizada de seguimiento para cada cliente.

6. Libro registro o ficha personalizada de cada cliente para el establecimiento.

7. Revision anual por fo por la admini i petente.

8. Revision por por la i ite cada vez que existan de el ibles o del af (deben
estar identificados).

9.R de los org de revision con la i itaria (di o indirecta)

10. Registros de autocontrol por parte del titular (irradiancia efectiva < 0,30 W/m2 y longitud de onda < 295 nm).

11. Libro de mantenimiento ( seria interesante que se reflejen los puntos & , 9y 10 antes citados asi como otra ia 0 averia. ( img bien

que estuviera incluido en &l la descripcién técnica a que hace referencia el punto 1) .

12. Requisitos de formacién.

Resultados:

1.La notificacién a que hace referencia el punto 1 relativa a la
obligacion de notificar todas las instalaciones existentes y las de
nueva apertura solo lo recoge la CCAA de Madrid. Si se recoge para
la apertura.

2.De forma explicita se recoge el requisito de marcado de la cabina
en las tres normativas pero no de los elementos de proteccion

3. En ninguna de las tres normativas se recoge libro de registro o
ficha personalizada de permanencia en el local.

4.Ninguna recoge a obligatoriedad de llevar registros de autocontrol
(irradiancia y/o longitud de onda)

5. Solo la CCAA de Madrid recoge la obligatoridad del libro de
mantenimiento.

6. La relacion entre el organismo de revision y la autoridad sanitaria
es indirecta en la CCAA de Aragdn (media industria) y en la CCAA de
Madrid es directa (parece mas eficiente que sea directa).

El resto de los puntos quedan cubiertos por las tres normativas.

Tiempos para la Salud Publica

Conclusiones/Recomendaciones:

La mayor parte de los puntos se cumplen
con claridad en las dos CCAA estudiadas,
sin embargo, hay aspectos importantes de
prevencion y proteccion de la Salud que no
han sido recogidos.

Por otro lado hay CCAA que aun no han
desarrollado su normativa, y por lo tanto,
que no tienen regulado puntos tan
importantes como la formacion , los
organismos de revision o la relacion de
estos con la Autoridad Sanitaria Competente
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