
  

 

INSTRUCCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE MEDICIONES EN CENTROS 

SANITARIOS DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA 

UBICADOS EN ZONAS DE RIESGO GRAVE A EXPOSICIÓN RADIOLÓGICA 

A RADÓN 

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) 
Dirección General de Recursos Humanos y Transformación 

Avda. Río Guadiana, 4 - 45071 TOLEDO 

 

1. MARCO NORMATIVO Y ANTECEDENTES 

1.1 Fundamento Legal 

La evaluación y control de la exposición a radón en los lugares de trabajo 
constituye una obligación empresarial derivada de: 

 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el 
Reglamento sobre protección de la salud contra los riesgos derivados de 
la exposición a las radiaciones ionizantes.  

 Real Decreto 1217/2024, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el 
Reglamento sobre instalaciones nucleares y radiactivas, y otras 
actividades relacionadas con la exposición a las radiaciones ionizantes. 

 Instrucción IS-47, de 9 de abril de 2025, del Consejo de Seguridad 
Nuclear, por la que se aprueba el listado de términos municipales de 
actuación prioritaria contra el radón y se establecen directrices para las 
mediciones de radón en el aire interior de los centros de trabajo ubicados 
en ellos.  

 Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales 
(LPRL), en particular los artículos 14, 15 y 22. 

 Instrucciones operativas del Consejo de Seguridad Nuclear y 
coordinación con la Inspección de Trabajo y Seguridad Social (ITSS). 

1.2 Antecedentes 

El Real Decreto 1029/2022, establece la obligatoriedad de que los titulares de la 
actividad laboral desarrollen en los lugares de trabajo ubicados en plantas bajas, 
bajo rasantes y sótanos, la estimación del promedio anual de concentración del 
radón en aire, en todas las zonas del lugar de trabajo en las que los trabajadores 
deban permanecer o a las que puedan acceder por razón de su trabajo, excluidas 
las zonas al aire libre, en aquellos centros de trabajo ubicados en territorios 
clasificados como zonas de riesgo grave de exposición a radón según el CTE 
DB-HS6. 

Por ello, el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, en su condición de titular 
de la actividad desarrollada en sus centros sanitarios, sociosanitarios y 
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administrativos, ubicados en aquellos territorios clasificados como zonas de 
riesgo grave de exposición a radón, gestionará a través de sus Gerencias el 
estudio de mediciones y el correspondiente informe de resultados.  

Estas mediciones se realizarán a través de:  

 Unidades Técnicas de Protección Radiológica (UTPRL). 

 Servicios de prevención ajenos especializados en radiaciones ionizantes. 

 Laboratorios de medición  acreditados según la norma UNE-EN ISO/IEC 
17025, por la Entidad Nacional de Acreditación (ENAC), o bien por otro 
organismo nacional de acreditación designado de acuerdo con la 
normativa europea. 

2. OBJETO Y ALCANCE 

2.1 Objeto 

La presente Instrucción tiene por objeto establecer las líneas directrices, 
procedimientos y responsabilidades para que las distintas Gerencias de Atención 
Integrada, Gerencia de Atención Especializada, Gerencia de Atención Primaria, 
Gerencia de Coordinación e Inspección, Gerencia de Urgencias, Emergencias y 
Transporte Sanitario y Servicios Centrales del SESCAM cumplan con la 
estimación del promedio anual de concentración de radón en aire en todos los 
centros sanitarios bajo su gestión y titularidad de la actividad laboral. 

2.2 Alcance territorial y ocupacional 

Esta Instrucción será de aplicación a los siguientes centros donde el SESCAM 
sea el titular de la actividad laboral que se realice: 

 Centros de trabajo ubicados dentro del término municipal de actuación 
prioritaria contra el radón establecido en el apéndice B de la Sección HS6 
del CTE. Se incluye Listado detallado en el Anexo I de la presente 
instrucción. Las provincias afectadas en Castilla – La Mancha son: 

o Toledo. 

o Guadalajara. 

o Ciudad Real. 

 Tipología de centros: 

o Hospitales. 

o Centros de salud. 

o Consultorios locales. 

o Centros de atención sociosanitaria. 

o Servicios centrales y administrativos. 

D
oc

um
en

to
 F

irm
ad

o 
E

le
ct

ró
ni

ca
m

en
te
 

C
ód

ig
o 

S
eg

ur
o 

de
 V

er
ifi

ca
ci

ón
 (C

S
V

): 
 5

0E
17

12
B

B
87

1E
4B

8D
44

B
63

V
er

ifi
ca

bl
e 

en
 s

ed
e 

el
ec

tró
ni

ca
: w

w
w

.jc
cm

.e
s/

vi
ad



  

 

o Cualquier otro en que el Sescam sea el titular de la actividad 
desarrollada. 

 Zonas de trabajo afectadas (>50 horas anuales de ocupación): 

o Plantas bajas. 
o Bajo rasantes. 
o Sótanos. 

3. OBLIGACIONES NORMATIVAS EN MATERIA DE MEDICIONES DE RADÓN 

3.1 Estimación del valor promedio anual 

Conforme al RD 1029/2022 (artículos 73-75): 

 Obligación de estimación: el titular de la actividad (SESCAM a través de 
sus Gerencias) deberá estimar el valor promedio anual de la 
concentración de radón en el aire en los lugares donde se desarrollan 
actividades laborales. 

 Diferenciación por ocupación:  

o Plantas bajas 

o Plantas bajo rasantes  

 Nivel de referencia: los centros sanitarios deberán garantizar que los 
recintos cerrados no superen la concentración de 300 Bq/m³ 
(becquerelios por metro cúbico) como valor de referencia establecido en 
el artículo 75.2 del RD 1029/2022. 

3.2 Procedimientos técnicos de medición 

Las mediciones deberán realizarse conforme a los estándares técnicos 
establecidos en la Instrucción IS47 del CSN: 

Colocación de detectores: 

 A 30 cm de la pared más cercana. 

 Entre 50 cm y 2 m sobre el nivel del suelo. 

 Nunca dentro de armarios, ni próximos a corrientes de aire ni fuentes de 
calor. 

 Densidad: mínimo 1 detector por cada zona de muestreo; en áreas de 
más de 1000 m² corresponde 1 detector por cada 200 m². 

Período de medición: 

 Preferiblemente entre 1 de octubre y 31 de mayo (mínimo tres meses, no 
necesariamente consecutivos, durante este período). 

 Alternativa: medición durante año completo. 
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Periodicidad de las mediciones:  

a) Cada 10 años, cuando no sea necesario mantener en funcionamiento 
sistemas activos para garantizar que los niveles de radón sean 
inferiores al nivel de referencia y en ninguna de las mediciones 
realizadas en la actualización más reciente se hayan detectado 
valores superiores a 300 Bq/m3. 
 

b) Cada cinco años, en el resto de casos. 

Zonas exentas de medición: 

 Áreas de ocupación esporádica o de tránsito. 

 Zonas donde ningún trabajador supere 50 horas de permanencia en 

cómputo anual. 

3.3 Requisitos del laboratorio 

Conforme al artículo 76.2 del RD 1029/2022, las mediciones deberán ser 
realizadas por laboratorios que cumplan con los siguientes requisitos: 

 Acreditación en la Norma UNE-EN ISO/IEC 17025:2017, Requisitos 
generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibración, 
o revisión posterior, por la Entidad Nacional de Acreditación (ENAC), o 
bien por otro organismo nacional de acreditación designado de acuerdo 
con la normativa europea. 

 Es responsabilidad del titular de la actividad laboral verificar que el 
laboratorio de medida cuente con la correspondiente acreditación en vigor. 

3.4 Documentación obligatoria 

Cada Gerencia deberá asegurar que se dispongan: 

 Informe de medición del artículo 76.3 del RD 1029/2022, que incluya: 

o Resultados individuales de detectores. 

o Concentración promedio anual por zona/recinto. 

o Fecha de realización y período de medición. 

o Identificación del laboratorio y profesional responsable. 

o Recomendaciones técnicas de corrección si procede. 

 Registro electrónico ante el CSN (Artículo 103 RIIBNR), en caso de 
superación de los valores de referencia. 

 El informe estará a disposición de la autoridad sanitaria, el CSN y la ITSS, 
integrándose junto con el resto de documentación preventiva.  
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4. RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES 

4.1 Dirección General de Recursos Humanos y Transformación 

La Dirección General de Recursos Humanos y Transformación ostentará las 
siguientes funciones: 

 Coordinación institucional: establecer criterios uniformes para todas las 
Gerencias. 

 Validación técnico-legal: revisar que los contratos cumplan con los 
requisitos del RD 1029/2022. 

 Asesoramiento: proporcionar orientación a las Gerencias sobre 
procedimientos administrativos y técnicos. 

 Información a órganos externos: facilitar información al CSN, ITSS y 
autoridades competentes cuando sea requerida. 

4.2 Gerencias de Atención Integrada, Gerencias de Atención Especializada, 

Gerencias de Atención Primaria, Gerencia de Coordinación e Inspección, 

Gerencia de Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario y Servicios 

Centrales del SESCAM. 

Cada una de las Gerencias con responsabilidad en la gestión de centros 
sanitarios en zonas de riesgo grave deberá: 

4.2.1 Identificación de centros afectados 

 Ubicar todos sus centros sanitarios en municipios clasificados en Zona II 
del CTE DB-HS6. 

 Identificar aquellos centros con plantas bajas, sótanos o bajo rasantes. 

 Comunicar la relación de centros a la Dirección General de Recursos 
Humanos y Transformación. 

4.2.2 Contratación de mediciones 

 Procedimiento administrativo: se podrá tramitar expediente de 
contratación conforme a la legislación aplicable, seleccionando UTPRL, 
servicios de prevención o laboratorios autorizados. 

 Características técnicas del contrato: 

o Especificar que las mediciones cumplan con la Instrucción IS47 del 
CSN. 

o Establecer que se ejecuten en el período entre el 1 de octubre al 
31 de mayo (salvo justificación de año completo). 

o Verificar que el laboratorio de medición cumpla con los requisitos 
previstos en el apartado 3.3 de esta instrucción. 
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o Indicar como sitios de medición todos los recintos cerrados con 
actividad laboral. 

o Solicitar informe técnico conforme al artículo 76.3 del RD 
1029/2022. 

 Presupuesto: asegurar disponibilidad presupuestaria para el 
cumplimiento normativo de estas mediciones. 

4.2.3 Desarrollo de mediciones 

 Facilitar acceso a las instalaciones sanitarias para realización de 
mediciones. 

 Designar interlocutor técnico de cada centro para coordinación con la 
empresa encargada de la realización de las mediciones. 

 Asegurar que personal técnico del contratista tenga acceso a planos 
arquitectónicos y especificaciones de recintos. 

 Documentar mediante acta el desarrollo de mediciones en cada centro. 

4.2.4 Gestión de resultados 

 Recibir informe técnico de las mediciones realizadas. 

 Analizar resultados: 

o Si NO se superan 300 Bq/m³ y no es necesario mantener en 
funcionamiento sistemas activos para garantizar que los niveles de 
radón sean inferiores al nivel de referencia, ni se detecta ninguna 
medición superior al nivel de referencia en la actualización más 
reciente: archivar informe, mantener en disponibilidad para 
auditoría, renovar mediciones cada 10 años. 

o Si SE SUPERAN 300 Bq/m³: proceder según artículo 4.2.5. 

4.2.5 Medidas correctivas ante superación de valores de referencia 
Cuando los resultados de medición superen los 300 Bq/m³, la Gerencia deberá: 

 Implementar medidas correctivas constructivas y técnicas, priorizando: 

o Sistemas de extracción de aire en plantas bajas y sótanos. 

o Sistemas de barrera contra radón (sellos y capilares). 

o Mejora de ventilación y hermeticidad. 

o Restricción de acceso a zonas no indispensables (medidas 
administrativas). 

 Comunicar a trabajadores y sus representantes (Delegados de 
Prevención) mediante Comité de Seguridad y Salud. 

 Repetir la medición conforme al artículo 19.3 del RD1029/2022, tras 
implementación de medidas, con objetivo de verificar reducción por 
debajo de 300 Bq/m³. 
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 Registrar declaración conforme al artículo 103 del RD 1217/2024, si la 
medición inicial la supera. 

4.2.6 Documentación y registros 

 Mantener fichero con: 

o Relación de centros medidos. 

o Fechas de medición. 

o Resultados cuantitativos por recinto. 

o Informes técnicos de laboratorio. 

o Actas de medición. 

o Documentación de medidas correctivas (si procede). 

 Poner a disposición de: 

o Delegados de Prevención (con acceso según criterios de 
confidencialidad del artículo 22 LPRL). 

o Comité de Seguridad y Salud. 

o Trabajadores afectados. 

o Inspección de Trabajo y Seguridad Social. 

o Consejo de Seguridad Nuclear. 

4.3 Servicio de Prevención de SESCAM 

El Servicio de Prevención del SESCAM, tanto dentro de su planificación como 
en coordinación con entidades externas, realizará: 

 Asesoramiento técnico: validar que los contratos y mediciones cumplan 
criterios técnicos y normativos. 

 Coordinación: participar en la planificación de mediciones a nivel 
corporativo. 

 Evaluación de riesgos: integrar resultados de radón en la Evaluación de 
Riesgos Laborales de cada centro. 

 Información a trabajadores: coordinar comunicación de resultados y 
medidas preventivas. 

4.4 Delegados de Prevención y Comité de Seguridad y Salud 

Conforme al artículo 39 LPRL: 

 Participar en elaboración y evaluación de planes preventivos que 
incorporen control de radón. 

 Recibir información sobre: 
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o Resultados de mediciones (datos desagregados sin identificación 
personal). 

o Medidas correctivas previstas o implementadas. 

o Cronograma de repetición de mediciones. 

 Consulta previa sobre contratación de servicios que afecten a la 
prevención de riesgos por radón. 

 

5. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACIÓN 

5.1 Fases del proceso 

Fase 1: Identificación y programación 

 Cada Gerencia identifica centros en Zona II del CTE DB-HS6. 

 Comunica a Dirección General de Recursos Humanos relación de centros 
a medir. 

 Programa cronograma de mediciones (preferiblemente entre 1 de octubre 
al 31 de mayo). 

Fase 2: Preparación 

 Definición de especificaciones técnicas conforme a IS47 del CSN. 

 Elaboración de pliegos de prescripciones técnicas. 

 Verificación de requisitos y acreditaciones de empresas/laboratorios  
preseleccionadas. 

Fase 3: Licitación y adjudicación 

 Convocatoria pública (o simplificada según cuantía). 

 Adjudicación conforme a criterios de: 

o Acreditación CSN (criterio vinculante). 

o Experiencia en mediciones en centros sanitarios. 

o Precio. 

Fase 4: Ejecución de mediciones 

 Realización de mediciones en período establecido. 

 Documentación de actas. 

 Entrega de informe técnico por laboratorio. 

Fase 5: Análisis de resultados y acciones 

 Evaluación de resultados. 

 Determinación de centros que requieren medidas correctivas. 
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 Comunicación a CSN si procede. 

 Diseño e implementación de mejoras técnicas. 

Fase 6: Reevaluación y seguimiento (en función de resultados obtenidos) 

 Programación de mediciones de seguimiento. 

 Actualización de Evaluación de Riesgos Laborales. 

5.2 Presupuesto 

Las Gerencias deberán incluir en sus presupuestos anuales partidas para: 

 Mediciones técnicas: estimación económica variable por centro sanitario, 
según complejidad, número de recintos y detectores necesarios. 

 Medidas correctivas constructivas (si aplicable): según presupuesto de 
reforma de instalaciones. 

La Dirección General puede impulsar en caso necesario una negociación 
centralizada con proveedores autorizados para optimizar costes. 

 

6. INFORMACIÓN Y CONSULTA A TRABAJADORES 

6.1 Obligaciones de información 

Conforme a la Instrucción IS47 (artículo 8) del CSN: 

 Informar a trabajadores sobre: 

o Existencia de riesgo por exposición a radón en sus lugares de 
trabajo. 

o Resultados de mediciones (de manera desagregada, sin 
identificadores personales). 

o Medidas preventivas y correctivas implementadas. 

o Derechos de participación y consulta. 

 Proporcionar información antes de las mediciones y tras disponibilidad de 
resultados. 

6.2 Participación y consulta 

 Delegados de Prevención: acceso a información técnica completa 
conforme al artículo 36.2.b) LPRL. 

 Comité de Seguridad y Salud: información obligatoria y consulta previa a 
decisiones sobre medidas correctivas. 

 Representantes de trabajadores: participación en Comité. 
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7. COORDINACIÓN CON AUTORIDADES EXTERNAS 

7.1 Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) 

 Comunicación obligatoria: si mediciones superan 300 Bq/m³, notificar 
conforme el artículo 103 del Real Decreto 1217/2024. 

 Disponibilidad de informes: poner a disposición del CSN estudios técnicos 
cuando sea requerido. 

 Orientación técnica: solicitar al CSN aclaraciones sobre procedimientos 
conforme a IS47. 

7.2 Inspección de Trabajo y Seguridad Social (ITSS) 

 Colaboración: facilitar acceso a documentación en caso de actuación 
inspectora. 

 Cumplimiento: documentar medidas correctivas como evidencia de 
cumplimiento de obligaciones preventivas. 

7.3 Autoridades de Salud Pública 

 Notificación a Direcciones de Salud Pública y Prevención provincial (si 
procede) en zonas con concentraciones significativas. 

 

8. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS 

8.1 Tratamiento de información médica 

Conforme al artículo 22 LPRL: 

 Los datos relativos a vigilancia de salud de trabajadores por exposición a 
radón serán confidenciales. 

 Acceso restringido a: 

o Personal médico del Servicio de Prevención. 

o Trabajador interesado (con consentimiento). 

o Autoridades competentes (autoridad sanitaria, ITSS, CSN) en caso 
de inspección. 

8.2 Deber de sigilo profesional 

Personas que accedan a información sobre mediciones adoptarán: 

 Deber de sigilo conforme al artículo 41.3 del RD 5/2015 (texto refundido 
de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público.) 

 Obligación de confidencialidad contractual (aplicable a proveedores 
externos). 
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8.3 Limitaciones a derecho de acceso 

Información que puede ser omitida de documentación entregada a Delegados 
de Prevención: 

 Datos médicos personalizados de trabajadores (únicamente síntesis 
sobre conclusiones relativas a aptitud). 

 Información que pudiese comprometer seguridad física de instalaciones 
(planos de accesos a espacios sensibles). 

 

9. EFECTOS NORMATIVOS Y VIGENCIA 

9.1 Entrada en vigor 

La presente Instrucción entra en vigor en la fecha de su firma y será de aplicación 
a todas las Gerencias del SESCAM. 

9.2 Derogación de normas anteriores 

La presente Instrucción deja sin efecto cuantas normas iguales o inferiores se 
opongan a lo establecido en la misma. 

 

FIRMA Y VALIDACIÓN 

En Toledo, a fecha de firma electrónica, 

 EL DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y TRANSFORMACIÓN 
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ANEXO I: MUNICIPIOS CLASIFICADOS EN ZONA II DE RIESGO GRAVE A 

RADÓN (CTE DB-HS6) EN CASTILLA – LA MANCHA. 

1) PROVINCIA DE TOLEDO 

 Ajofrín 

 Albarreal de Tajo 

 Aldea en Cabo 

 Aldeanueva de Barbarroya 

 Aldeanueva de San Bartolomé 

 Almendral de la Cañada 

 Almonacid de Toledo 

 Almorox 

 Argés 

 Buenaventura 

 Burguillos de Toledo 

 Burujón 

 Camarena 

 Casarrubios del Monte 

 Casasbuenas 

 Castillo de Bayuela 

 Cervera de los Montes 

 Chueca 

 Cobisa 

 Cuerva 

 El Campillo de la Jara 

 El Carpio de Tajo 

 El Puente del Arzobispo 

 El Real de San Vicente 

 Escalona 

 Espinoso del Rey 

 Fuensalida 

 Gálvez 

 Guadamur 

 Hinojosa de San Vicente 

 Hontanar 

 Huecas 

 La Estrella 

 La Iglesuela 

 La Nava de Ricomalillo 

 La Puebla de Montalbán 

 Lagartera 

 Las Ventas con Peña Aguilera 

 Las Ventas de Retamosa 

 Layos 

 Los Navalmorales 

 Los Navalucillos 
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 Marrupe 

 Mascaraque 

 Mazarambroz 

 Mejorada 

 Menasalbas 

 Méntrida 

 Mesegar de Tajo 

 Mohedas de la Jara 

 Montearagón 

 Montesclaros 

 Mora 

 Nambroca 

 Navahermosa 

 Navalcán 

 Navalmoralejo 

 Navamorcuende 

 Noez 

 Nombela 

 Novés 

 Orgaz 

 Oropesa 

 Paredes de Escalona 

 Parrillas 

 Pelahustán 

 Pepino 

 Polán 

 Portillo de Toledo 

 Puerto de San Vicente 

 Pulgar 

 Retamoso de la Jara 

 Robledo del Mazo 

 San Martín de Montalbán 

 San Martín de Pusa 

 San Pablo de los Montes 

 Santa Ana de Pusa 

 Santa Cruz del Retamar 

 Sartajada 

 Segurilla 

 Sevilleja de la Jara 

 Sonseca 

 Sotillo de las Palomas 

 Talavera de la Reina 

 Toledo 

 Torrecilla de la Jara 

 Torrico 

 Torrijos 
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 Totanés 

 Valdeverdeja 

 Valmojado 

 Velada 

 Villaminaya 

 Villamuelas 

 Villanueva de Bogas 

 Villarejo de Montalbán 

 Villaseca de la Sagra 

 Villasequilla  

 

2) PROVINCIA DE GUADALAJARA 

 Arroyo de las Fraguas 

 Bustares 

 Condemios de Arriba 

 El Cardoso de la Sierra 

 El Ordial 

 Gascueña de Bornova 

 Hiendelaencina 

 La Bodera 

 La Huerce 

 Las Navas de Jadraque 

 Tamajón 

 Valverde de los Arroyos 

 Villares de Jadraque 

 Zarzuela de Jadraque 

 

3) PROVINCIA DE CIUDAD REAL 

 Agudo 

 Alamillo 

 Almodóvar del Campo 

 Anchuras 

 Arroba de los Montes 

 Cabezarrubias del Puerto 

 Fontanarejo 

 Hinojosas de Calatrava 

 Horcajo de los Montes 

 Mestanza 

 Navalpino 

 Puerto Lápice 

 San Lorenzo de Calatrava 
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ANEXO II: MODELO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS PARA 

CONTRATACIÓN DE MEDICIONES 

Objeto 

Realización de mediciones de concentración de radón en aire en recintos de 
[Centro Sanitario], ubicado en [dirección y municipio], conforme al RD 1029/2022 
e Instrucción IS47 del Consejo de Seguridad Nuclear. 

Requisitos de la empresa de mediciones 

 Acreditación vigente ante el Consejo de Seguridad Nuclear (necesario en 
caso de UTPRL; no necesaria para Servicios de Prevención Ajenos). 

 Experiencia mínima de 3 años en mediciones de radón en centros 
sanitarios. 

 Personal técnico titulado en radiofísica hospitalaria o especialidad 
habilitante para programar y gestionar las mediciones.  

 Los laboratorios de mediciones encargados de analizar las muestras de 
los detectores deberán cumplir con los requisitos previstos en el apartado 
3.3 de esta instrucción.  

 Seguros de responsabilidad civil según legislación vigente. 

Especificaciones técnicas 

 Período de medición: preferentemente del 01 Octubre al 31 de mayo 
(mínimo durante 3 meses consecutivos). 

 Metodología: conforme a Instrucción IS47 del CSN y normas UNE 
aplicables. 

 Densidad de detectores: 1 por zona cerrada; 1 cada 200 m² en grandes 
espacios >1000 m². 

 Colocación: mínimo 30 cm desde la pared; entre 50 cm hasta máximo 2 
m altura desde el suelo. 

 Informe: según el artículo 76.3 RD 1029/2022, incluyendo 
recomendaciones de corrección. 

Entrega de documentación 

 Informe técnico original firmado por profesional responsable. 

 Datos individuales de detectores y promedios por recinto. 

 Resultados expresados en Bq/m³ con análisis estadístico. 

 Recomendaciones técnicas si procede. 
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ANEXO III: MODELO DE ACTA DE MEDICIÓN 

[A completar por el Centro Sanitario y Laboratorio acreditado] 

 Centro: _________________________ 

 Fecha(s) de medición: _______________ 

 Laboratorio: ______________________ 

 Técnico responsable: ______________ 

 Recintos medidos: ________________ 

 Ubicación detectores: _____________ 

 Incidencias: _______________________ 

 Firma Centro: ______ Firma Laboratorio: ______ 
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ANEXO IV: REFERENCIAS NORMATIVAS 

 Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales. 

 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el 
Reglamento sobre protección de la salud contra los riesgos derivados de 
la exposición a las radiaciones ionizantes.  

 Real Decreto 1217/2024, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el 
Reglamento sobre instalaciones nucleares y radiactivas, y otras 
actividades relacionadas con la exposición a las radiaciones ionizantes. 

 Instrucción IS47 del Consejo de Seguridad Nuclear, relativa a la Zona II 
del Código Técnico de la Edificación sobre exposición a radón. 

 Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba 
el texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público. 

 Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, por la 
que se transponen al ordenamiento jurídico español las Directivas del 
Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de 
febrero de 2014.  

 Resolución de 1 de agosto de 2024, de la Secretaría General Técnica, por 
la que se publica el Convenio entre el Organismo Autónomo Organismo 
Estatal Inspección de Trabajo y Seguridad Social y el Consejo de 
Seguridad Nuclear, para el ejercicio de sus funciones inspectoras sobre 
el control de la exposición ocupacional al radón. 
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